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RECHERCHES  AN\TOMIQVES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARBON  PRODUITS  PENDANT  LA  VIE  DANS  LES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l'hOM»1E; 

Par  IVataus  GuilloYi  médecin  de  l'hospice  de  la  Heillesse 
(femmes  ) ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ces  recherches  ont  ea  pour  objet  Tappréciation  de  la  na- 
ture d'une  matière  noire  que  Ton  rencontre  constamment 
dans  les  organes  respiratoires  des  vieillards,  et  Tétude  des 
phénomènes  que  Taccroissement  de  cette  matière  détermine 
pendant  la  vie.  Elles  ont  été  entreprises  à  Thospice  de  la 
Vieillesse  (hommes),  dans  les  salies  de  médecine  confiées  à 
mes  soins ,  et  faites  sur  des  malades  dont  le  moias  âgé  avait 
atteint  sa  70^  année.  De  tous  les  individus  soumis^  à  mon 
observation ,  aucun ,  pendant  la  durée  de  sa  vie ,  n'avait  eu 
de  profession  dans  Texercice  de  laquelle  il  eût  pu  respirer 
habituellement  une  atmosphère  chargée  de  particules  char- 
bonneuses ;  les  uns  étaient  cochers ,  d'autres  jardiniers  , 
boulangers ,  d'autres  employés ,  etc.  Tous  présentèrent  ana- 
tomlquement ,  après  leur  décès ,  des  lésions  variées  et  souvent 
IV^  -  VII.  1 
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3  MALADIES  DU  MUMOA. 

multiples;  mais  la  cause  de  la  mort  du  ]plus  grand  nombre 
a  été  due  à  la  suppression  plus  ou  moins  rapide,  plus  on 
moins  complète  de  la  circulation  aérienne  ou  sanguine  des 
poumons. 

Les  procédés  que  j'ai  mis  en  usage  afin  de  reconnaître 
les  faits  que  j'indiquerai  ont  été  des  plus  simples. 

Les  organes  dont  il  sera  question  ont  été  examinés  dans 
plusieurs  circonstances  :  d'abord  sans  avoir  subi  de  prépara^ 
tions  préalables  autres  que  celles  que  rendent  nécessaires  les 
nécropsies  ordinaires;  une  autre  série  de  recherches  a  été 
ensuite  accomplie  sur  des  poumons  dont  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux  avaient  été  remplis  par  Tinjection  d'une  liqueur 
colorante. 

Ces  investigations  anatomiques  ont  dû  être  suiviesid'études 
chimiques  que  j'ai  d'abord  entreprises  seul,  et  qu'ensuite  j'ai 
dû  chercher  à  faire  vérifier  et  agrandir  par  des  hommes 
compétents. 

Une  troisième  série  d'études,  tout  entière  consacrée  à  l'exa- 
men des  faits  de  pathologie,  devait  nécessairement  accompa- 
gner les  autres  recherches  :  ce  n'est  qu'après  avoir  envisagé 
Tordre  des  faits  que  j'esamine  sous  ces  trois  iaces  différentes 
que  j'ai  pensé  à  le|ir  donoer  de  la  publicité.  L'ordre  que  j'ai 
suivi  dans  l'étude  des  faits  que  je  signale  sera  presque  le 
même  que  j'adopterai  dans  leur  description.  Après  uo  exposé 
destiné  à  faire  connaître  l'état  de  la  science  sur  la  question, 
je  reproduirai  d'abord  les  observations  chimiques ,  puis  en^ 
SUi(e  viendront  les  détails  des  faits  an^lomiques.  La  deraièfe 
partie  du  travail  sera  consacrée  à  Tappréciation  des  phéno* 
mènes  que  la  présence  de  la  matière  noire  peut  prodoiire 
pendant  la  durée  de  la  vie  humaine. 

§1.  —  Partie  historique. 

Les  anatomistes  ont  déjà  remarqué,  oaais  principalement 
depuis  le  compencament  de  ce  siècle ,  la  coloration  des  poii- 


msm  de  rhpfnnte  par  d^  amas  plu^  pu  inom^  considérable 
de  matières  poires^  régulièreiqeot  ou  irrégu^j^repiept  cir- 
conscrits dans  ce$  organes.  Ils  ont  donné  i  ces  amas  le  nom  de 
^qjJÙrrh^y  de  cancer,  de  carcinoifie^,  de  ^nélanose^  de  can^ 
cer  mélanigi^e,  Atphthisie  avec  mélanase,  quelquefois  de 
cicatrices  pulmQnaires,  etc.  Préoccupés  généralement  de  la 
couleur  seule  de  ces  produits  anormaux,  ils  ont  rangé  sous  la 
même  dénomination  et  considéré  au  méipe  point  de  vue  |çs 
matières  noires  qui  peuvent  être  accidentellement  développées 
dans  les  autres  organes  de  Téconou^ie ,  soit  dans  Tépaisseur 
du  foie,  du  pancréas,  de  la  rate,  du  cerveau,  soit  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses;  quelques-uns  ont  même 
regardé  comme  entièrement  analogue  à  la  matière  noire 
des  poumons  le  pigmentum  des  cheveux,  de  la  peau,  ainsi 
que  la  substance  qui  colore  la  choroïde  chez  tous  les  indi- 
vidus. 

Cette  confusion,  déjà  fort  grande,  est  encore  augmentée 
par  les  études  faites  sur  cette  matière  par  les  patbologistes 
de  notre  époque ,  et  par  les  opinions  qu'ils  opt  émises  au 
spjet  de  la  nature  et  du  développement  de  ce  produit. 

Bichat  me  parait  être  un  des  premiers  qui  ait  essayé  d'é|p- 
dier  anatomiquement  la  coloration  noire  des  poumons  {Traité 
(i'anatomie  descriptive^  t.  IV,  p.  22, 1.  13 et  suiv.;  1819); 
il  a  dopné  de  cette  coloration  anormale  Texplicatiop  suivante  : 
((11  me  parait  certain  que  les  taches  noires  sont  dues  à  dt 
petite^  glandes  bronchiques  saillantes  à  la  surface  du  pou- 
mon et  apparentes  au  travers  de  la  plèvre ,  à  laquelle  elle^ 
adhèrent  d'une  manière  plus  ou  moins  intense.  »  L'erreur  est 
ici  trop  évidente  pour  que  j'insiste  sur  cette  manière  de  voip. 
Avant  Bicbat,  cependant,  on  avait  remarqué  plusieurs  fojs 
la  matière  noire  dans  les  poumons,  mais  on  aayait  pas  chercbé 
à  rendre  raison  des  causes  qui  la  produisent.  (Hallerf, 
Opusc,  pathol. ,  obs.  16.) 

D  autres  observateurs  paraissent  avoir  étudié  avec  une  at- 
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tention  plus  sérieuse  les  matières  noires  produites  dans  l'in- 
térieur des  organe^ humains.  Les  uns,  envisageant  d'un  seul 
et  même  regard  toutes  ces  matières,  quel  qu'ait  été  le  lieu  ob 
elles  avaient  pris  naissance ,  confondant  ainsi  les  mélanoses 
des  organes  respiratoires  avec  celles  qui  peuvent  être  ren- 
contrées dans  tel  ou  tel  organe  de  la  tète  ou  de  Tabdomen  ; 
les  autres,  et  c'est  le  plus  petit  nombre,  prenant  seulement  en 
considération  la  matière  noire  pulmonaire. 

Je  vais  d'abord  reproduire  le  résultat  des  recherches  des 
premiers,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  envisagent  comme  un  seul 
et  même  produit  toutes  les  matières  noires  du  corps  humain, 
quel  que  puisse  être  le  siège  où  on  les  découvre  après  la-mort 
ou  pendant  la  vie. 

M.  Breschet  (  Considération  sur  une  altération  organi^ 
que  appelée  dégénérescence  noire,  mélanose,  cancer 
mélané,  etc.;  Paris,  1821),  Tun  des  savants  qui  se  sont  oc- 
cupés sérieusement  de  ces  matières,  annonce  qu'il  a  trouvé  la 
matière  noire  dans  presque  tous  les  organes  de  l'économie.  Il 
comprend  donc  à  la  fois ,  dans  ses  études ,  les  produits  dont 
l'examen  doit  m'occuper,  et  toutes  les  autres  substances  de 
couleur  semblable  développées  accidentellement  dans  les 
tissus. 

Ces  produits  anormaux ,  quel  qu'en  soit  le  siège ,  offrent 
à  cet  observateur  deux  formes  :  1**  la  forme  enkystée;  2®  la 
forme  pseudomembraneuse  :  toutes  deux  secondaires;  car  ce 
savant 'observateur  considère  la  matière  qu'il  étudie  comme 
le  produit  d'une  exhalation  de  sang  dans  les  utricules  de  la 
graisse.  (  Locl  cit. ,  p.  8, 1.  2;  p.  19, 1.  8.)  Cette  opinion  sur 
les  mélanoses  de  l'espèce  humaine  est  appuyée  (^loc.  cit., 
p.  14,  1.  3  et  suiv.)  par  des  analyses  chimiques  opérées  par 
M.  Lassaigne  sur  des  mélanoses  prises  sur  des  chevaux  à  Al- 
fort,  sans  indice  du  lieu  d'origine,  et 'par  d'autres  analyses 
faites  sur  des  produits  humains  et  sur  des  matières  provenant 
d'une  jument,  sans  indice  du  lieu  d'origine,  par  M.  Barruel, 
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chef  des  travaui  chimiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Quelque  temps  après  le  mémoire  doD|  les  résultats 
viennent  d'être  exposés,  M.  Heusingerfit  paraître,  à  Eise- 
nacb,  un  ouvrage  dans  lequel  il  s'occupa^  des  productions 
anormales  noires  du  corps  humain  ;  il  les  considéra  comme 
des  pigments  déposés  anormalement  dans  tel  ou  tel  point 
de  Téconomie.  (  Heusinger,  Arch.  gén.  de  médecine,  t.  V, 
1824  ;  extrait  par  Bouvier  ;  Recherc/ies  sur  la  production 
accidentelle  de  pigment  et  de  carbone  dans  le  corps  hu^ 
main ,  considérée  particulièrement  sous  le  rapport  des 
mélanoses,  de  la  prédominance  du  système  veineux  de  la 
fièvre  jaune,  et  des  maladies  atrabilaires  des  anciens; 
Eisenach,  1823.)  Cet  ouvrage,  s'il  faut  en  juger  par  l'ex- 
trait qui  le  fit  connaître  en  France,  contient  plus  d'une  asser- 
tion à  chacune  desquelles  il  eût  été  nécessaire  d'ajouter  une 
démonstration  suffisante.  Les  conclusions  suivantes  en  témoi- 
gneront : 

V  Tous  les  pigments  du  corps  (à  l'état  normal  )  smt  riches 
en  carbone  ; 

2^  Les  pigments  accidentels  ou  anormaux  ressemblent  aux 
naturels; 

3^  Les  pigments  anormaux  sont  une  modification  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  ; 

4t^  Leur  sécrétion  est  en  rapport  avec  celle  de  la  graisse; 

&^  Les  pigments  sont  l'atrabile  des  anciens; 

6^  Ils  annoncent  la  prédominance  du  système  veincus ,  le 
défaut  d'oxydation,  et  surtout  le  défaut  de  décarbonisation  du 
corps. 

Ces  ccmclusions  n'ont  pour  appui  que  des  considérations 
trop  générales  et  purement  spéculatives  sur  les  matières 
noires  du  corps  de  l'homme;  elles  sont  déduites  d'observa- 
tions sans  preuves  aucunes,  desquelles  il  résulte  que  les 
mélanoses ,  la  matière  des  vomissements  noirs ,  l'urine  des 
ictériques ,  les  taches  scorbutiques ,  les  ecchymoses  de  la 
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fièvre  jaune ,  ne  diffëretit  pas  des  pigments  nat  ulrels ,  tels  (JUe 
lé  pigment  des  cheveux,  de  la  choroïde,  de  la  peau  du  nègre ^ 
et  que  tous  ces  produits  sont  composés  de  carbone. 

Je  n'examine  pas  plus  longtemps  ces  résultats ,  piat*ce  que 
mon  intention  est  à*exposeir  seulemeht  la  succession  des  opi- 
nions sur  h  question  qui  m'occupera;  je  me  réserverai  plus 
loin  de  rechercher  la  valeur  de  chacune  d'elles. 

D'autres  études  sur  les  matières  noires  rencontrées  dans 
les  tissus  ftjrent  entreprises  en  1827  et  1828  par  MM.  Trous- 
seau et  Lehhnc,  (Rec/ierc/ies  anaiomiqûes  et  pathologiques 
faites  au  clos  d'éqnahssage  de  Montfaucon,  par  M.  Trous- 
seau ,  docteur  en  médecine,  et  Leblanc ,  vétérinaire  ;  Arch. 
géh.  deméd,,  t.  XVIl;  !828.)  Ce  travail  ne  comprend  que 
des  faits  relatifs  aux  chevaux;  cependant  les  opinions  qu'il 
i»enferme  ont  uh  intérêt  assez  grand  pour  devoir  être  Rap- 
pelées. Ltes  rtiasses  mélaniques  contenues  dans  les  diverses 
parties  du  corps  sont  encore  ici,  de  même  que  dans  les  recher- 
chas de  M.  Breschet ,  considérées  en  bloc  et  sans  distinction 
aucune.  Les  observateurs  dont  je  signale  les  résultats  ar- 
Hveilt  à  plusieurs  conclusions  successives  que  je  vafe  rap- 
porter. 

1"^  Il  est  évident  que  la  mélanôse,  dans  son  état  le  plus  élé- 
mentaire, n'est  autre  chose  qu'un  dépôt  de  globules  cruorî- 
ques  c|ue  l'on  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité,  (tùc.  cit.j 
p.  184,  1.  7  etsuiv.) 

2**  La  mélanôse  est  un  tissu  accidentel  ;  c'est  une  sécrétion 
organisée.  (Loc.  cit.,  p.  178, 1.  8  et  suiv.) 

3®  Le  principe  noir  des  mêla noses  n'est  probablement 
qu'une  aberration  du  pigment  destiné  par  sa  nature  à  colorer 
les  poils,  la  peau,  la  choroïde,  résultant  soit  de  l'âge,  sbit 
du  climat,  soit  d'une  maladie ,  opinion  déjà  émise  par  Lecat 
et  par  Heusinger.  Pour  compléter  l'exposé  de  ces  observa- 
tions ,  ajoutons  les  résultats  auxquels  parvint  de  son  côté  le 
cbimisie^  Th.  Foy,  chargé  de  l'analyse  d'une  masse  métenique, 


recueillie  par  MM.  Trousseau  et  LeUanc  dans  le  voisinage  du 
rein  d^uik  cheval. 
Cette  masse  était  composée  de  la  manière  suivante  : 

Albumine 15,00 

Sous-phosphate  de  chaux 8,76 

—  eau 18,76 

—  fibrine 6,26 

Hydrochlorate  de  potasse 6,00 

—  de  soude 3,76 

Carbonate  de  soude 2,60 

—  de  chaux 3,76 

—  de  magnésie 1,76 

Oxyde  de  fer 1,75 

Tartrate  de  soude 1,76 

Principe  éminemment  carboné ,  probablement 

du  cruor  altéré. . .  • 31,40 

100,00 

Les  opfaiioiis  des  savants  observateurs  que  je  viens  de  citer 
sont,  comme  on  pourrait  s'en  assurer  mieux  encore  en  con- 
sultant les  détails  renfermés  dans  les  mémoires  qa'îis  ont 
pabUés,  généralement  conformes  sur  un  point  principal.  Poar 
cbaenn  d'eux,  ta  matière  noire  est  primitivement  formée  par 
le  sang,  opinion  à  laquelle  ont  adhéré  jtt9qaMci  la  grande 
majorité  dés  médecins.  (  Andral ,  Anat.  pàîhoL,  t.  ! ,  p.  468 , 
I.  Wet  sfriv.;  1839;  Cazenave,  Dict.  de  méd.  et  de  chir., 
t.  XIX,  article  Mêlahose,  p.  343 . 1. 10  et  suiv.) 

Les  Mvs  qm  je  viens  de  rappeler  et  qui  sont ,  à  vrai  dire, 
les  seuls  qui  aient  paru  assez  importants  pour  être  successi- 
vement rafqportés  dans  tous  les  recueils ,  dans  les  tbèses , 
dict'kmnaires ,  onvrages  élémentaires,  etr  ,  ne  sauraient 
éive  applicables  q<H^à  des  produits  d'une  toute  autre  nature 
Ifuecenic  qwi  seront  eKaniinés  dans  ce  travail.  £n  effet,  la 
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mélanose  a  été  considérée  par  Tun  de  ces  savants  abstrac- 
tion faite  du  siège  où  on  la  rencontre,  et  par  IVutre,  eiami-- 
née  seulement  après  avoir  été  recueillie  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  des  organes  sécréteurs  de  Turine  du  cheval  ;  tandis  que 
je  me  propose  uniquement  d'envisager  Tétude  de  la  matière 
noire  des  organes  respirateurs  de  Thomme. . 

Lorsque  pour  chaque  organe  et  pour  chaque  matière  noire 
on  aura  fait  ce  que  j  entreprends ,  il  sera  possible  seulement 
de  considérer  d'une  manière  générale  Fétude  de  la  mélanose; 
jusque-là  des  essais  sur  Tensemble  des  faits  dont  les  détails 
sont  inconnus  fourniront  à  la  science  plus  d'hypothèses  que 
de  vérités. 

Jetons  actuellement  un  coup  d'œil  sur  les  opinions  des  sa- 
vants qui  ont  généralement  considéré  la  matière  noire  pul- 
monaire ,  sans  s'occuper  de  chercher  à  préciser  les  analogies 
ou  les  différences  qui  la  rapprochent  ou  la  séparent  des  pro- 
ductions de  semblable  couleur,  développées  ailleurs  que  dans 
les  organes  de  la  respiration. 

Bayle,  qui  désigne  cette  matière  noire  sous  le  nom  de 
phthisieavec  mélanose,  ne  s'inquiète  en  aucune  façon  delà 
nature  des  molécules  dont  elle  est  composée. 

Après  Bayle ,  Laennec  (  Traité  de  l'auscult. ,  t.  II ,  4*  édit., 
chap.  5,  p.  312;  1837)  s'occupe  du  même  sujet;  il  parait 
être  dans  le  plus  grand  doute  à  l'égard  du  mode  de  produc- 
tion et  de  la  composition  de  la  matière  noire  des  poumons. 
La  lecture  de  la  partie  de  l'ouvrage  de  ce  savant  dans  laquelle 
il  est  question  de  ces  produits,  fournira  la  preuve  d'une  grande 
incertitude  à  cet  égard.  Le  langage  si  précis  de  l'homme  émi- 
nent  que  je  cite  se  ressent  du  défaut  de  connaissances  exactes 
sur  les  phénomènes  qu'il  retrace. 

La  phthisie  avec  mélanose  de  Bayle  n'est  pas  pour  Laennec 
le  même  produit  que  la  matière  noire  pulmonaire  :  cette  dif- 
férence est  fondée ,  d'une  part  sur  les  analyses  de  mélanoses 
de  MM.  Lassaigne  et  Barruel,  citées  précédemment,  de 
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Faotre  sur  une  remarque  de  Fourcroy  à  Foccasion  des 
glandes  bronchiques  à  laquelle  on  ne  saurait  donner  le  nom 
d'analyse. 

«  On  dirait,  avance  Fourcroy,  à  voir  la  nuance  d*un  gris 
bleuâtre  ou  noirâtre  de  ces  glandes,  leur  consistance,  celle 
de  rhumeur  qu'elles  fournissent ,  qu'elles  forment  une  espèce 
de  réservoir  pour  la  matière  charbonneuse  du  sang.  »  (  Four- 
croy, Sx^t.  des  connaissances  chimiques,  t  IX,  art.  18, 
S  4,  p.  380, 1. 13  et  suiv.^an  IX.) 

Toutefois  Laennec  ajoute  (Traité  de  l'auscult.,  t.  il, 
p.  322,  L  13;  1839)  :«  Lorsque  cette  production  acciden* 
telle  (  la  mélanose  )  existe  sous  la  forme  d'infiltration  commen- 
çante, et  est  trop  peu  abondante  pour  durcir  notablement  le 
tissu  du  poumon ,  on  peut  difficilement  la  distinguer  de  la 
matière  noire  pulmonaire,  d 

Cette  matière  noire  pulmonaire  à  laquelle  Laennec  n'at- 
tribue pas  la  propriété  d'être  en  quantité  assez  considérable 
pour  former  des  masses  dures,  résistantes ,  capables  d'altérer 
les  propriétés  du  tissu  des  organes  respiratoires  et  d'apporter 
quelque  modification  à  la  souplesse  et  à  la  perméabilité  des 
tissus  qui  les  parcourent  (JusculL  méd,,  t.  II,  p.  326,1. 8  et 
suiv.;  1837), lui  parait  provenir  (même  ouvr.,  t.  II ,  p.  322, 
1.  29,  p.  322  et  sniv.),  au  moins  en  partie,  de  la  fumée  des 
lampes  et  des  corps  combustibles  dont  l'homme  se  sert  pour 
se  chauffer  et  s'éclairer. 

Cette  assertion  paraîtrait  généralement  vraisemblable,  si 
l'on  r^ardait  tous  les  cas  que  la  pratique  peut  offrir  comme 
étant  semblables  aux  observations  recueillies  par  Gregory. 
{Edinburgh,  Med.  and  surg.  journal;  1831),  Marshall 
(Cases  of  spuriom  melanosis  of  the  lungs;  the  Lancet; 
1834  ),  Gibson  (  On  the  phthisis  melanotica;  the  Lancet: 
1834),  Graham(t>/2  existence  of  the  charcoal  in  the  lungs; 
Edinb.,  Med.  and  surg.journ.;  1834  ),  Rilliet  (  Mém.  sur  la 
pseudo-mélanose  des  poumons;  Jrch.  gén,  deméd.,  3®  série, 
t.  m  ;  1838.) 
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Tous  ces  observateurs  prouvent,  par  des  faits  recueillis  sur 
des  ouvriers  mineurs  ou  mouleurs  en  cuivre ,  que  la  poussière 
du  charbon  suspendue  dan!s  Tair  ambiant  peut  pénétrer  pa^ 
les  bronches  dans  la  poitrine ,  et  se  déposer  à  la  superficie  des 
canaux  aériens  et  dans  les  cavités  accidentelles  consécutives 
au  développement  des  tubercules. 

Ceci  ïie  saurait  être  révoqué  en  doute  ;  mais  ces  histoires 
n^ont  afictui  rapport  précis  avec  lés  faits  de  toute  autre  na- 
ture qui  font  Tobjet  de  ce  travail.  Les  remarques  sur  les- 
quelles j'appelle  l'attention  sont  entièrement  relatives  à  la 
présence  de  la  matière  tioire  dont  l'origine  ne  peut  être  re- 
gardée Comme  étant  due  à  la  profession  individueHe ,  et  dont 
h  production  se  l^iit  dans  tous  les  hommes  au  sein  de  Forga- 
liisme ,  le  plus  souvent  seulement  en  veirtu  des  progrès  de 
l'âge. 

Ajoutons  encore ,  afin  de  prévenir  aussi  complètement  que 
possible  la  grande  obscurité  qui  règne  aujourd'hui  dans  la 
science  au  sujet  de  la  matière  noire  pulmonaire ,  les  opinions 
suivantes ,  extraites  d'auteurs  dont  je  né  suis  pas  le  seul  à  re- 
ôôhifâitre  la  haute  intelligence  :  a  Le  poumoh  chroniquement 
Irrité  se  colore  en  noir,  comme  cela  airîve  à  l'intestin  qui, 
frappé  d'iftttation  thronîque ,  passe  par  degrés  de  la  couleur 
rouge  à  la  couleur  brune  et  même  noirâtre.  Souvent  l'une  de 
ces  tefntés  se  transforme  en  une  autre  par  des  nuances  si  in- 
sensibles, si  fugitives,  qu'il  est  impossible  de  dire  où  com- 
mence Tune ,  où  finît  Tautre.  Comment  donc  pourrait-on  dire 
davantage  à  quel  degré  de  ces  nuances  commence  le  tissu 
acddetitel  q^'on  appelle  mélanose  P  »(  Ândral  ^Précis  d'anal, 
paihci.y  1. 1,  p.  469, 1.  12  et  suiv.) 

Cette  manière  de  voir,  également  soutenue  dans  un  autre 
ouvrage  du  même  observateur  fl) ,  et  qui  tend  à  faire  consi- 
dérer la  matière  noire  des  poumons  comme  le  résultat  d'ùtie 
pneumonie  chronique,  a  été  depuis  reproduite  dans  les  écrits 


(1)  Andral ,  Oiniq,  méd.,  4*  édil.,  4«  vol. ,  p.  T2Â  et  «ûiv. 


le^  pins  récents  et  les  mieut  faits  sur  les  afFections  inflamma-' 
toires  de  poitrine  (1). 

P&rmi  les  considérations  intéressantes  émises  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  sur  les  prodnctiotis  noires  qui 
«e  trouvent  dans  le§  organes  respiratoires,  il  faut  mentionner 
l^neore  celle  qui  a  été  mise  M  iont  dans  un  travail  présenté 
â  la  Faculté  de  médecine  par  M.  A.  Bérard  (2).  Voici  ce  que 
dit  rtiabile  professeur  au  sujet  de  la  matière  qui  h\i  Tôbjet 
de  nies  recherches  : 

(c  En  résumé  ^  il  est  incontestable  que  la  matière  noire  pul-^ 
monafre ,  qui  n'est  décolorée  ni  par  le  chlore  ni  par  Tacidé 
nitrique,  doit  au  carbone  la  teinte  qu'elle  présente. i»  Malheu- 
reusemeiit  aucuiie  expérience  précise  ne  vient  à  Tappui  de 
cette  manière  de  Voir  qui,  si  je  ne  me  trompe ,  ne  parait  être 
fondée ,  dans  le  savant  ouvrage  où  elle  est  contenue,  que  sur 
Topinion  de  Fourcroy,  à  laquelle  on  ne  saurait  donner  le  nom 
d'analyse ,  et  qui  n'étant  en  auetaiie  sorte  relative  aux  pou- 
mons, s'applique  seulement  aux  glandes  bronchiques,  comme 
j^  l'ai  dit  précédemment. 

Une  idée  entièrement  analogue  à  celle-ci  se  rencontre  dans 
fexposè  des  titres  scientifiques  û^  M.  Bourgery,  opuscule 
présenté  à  rÂcàdémie  des  sciences  en  1843.  (Bourgery^  Notice 
sûr  les  titres  de  M,  Bourgery, p,  20,  S  C,  I.  26  et  suîv.;  Paris, 
1843.)  Afin  d'être  aussi  complet  que  possible  dans  cet  exposé 
historique,  je  l'emprunte  textuellement  au  savant  anatomiste. 
«C'est  dans  leur  épaisseur  (des  cloisons  intercanalieulaires  ) 
sur  le  trajet  des  capillaires  circulatoires  et  respiratoires,  et 
principalement  des  artérioles ,  que  se  dépose  la  matière  noire 
pulmonaire,  véritable  dépôt  sous  le  microscope,  d'une  sub- 
stance en  apparence  carbonée,  analogue  au  dépôt  qui  tapisse 

(1)  GrtsoUte,  Traite  pratique  de  lu  pneumimit  à  ses  différents  âges. 

(2)  A.  Bérard,  Texture  et  développement  des  poumons ^  P-  ^7, 
li(r.  21  et  8uiy.;1836. 
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les  conduits  de  dégagement  des  produits  de  combustion  dans 
nos  foyers.  »  ^ 

En  résumé ,  de  tout  cet  exposé  historique  ressortent  les 
opinions  suivantes  : 

La  matière  noire  des  poumons  est  due  à  de  petites  glandes 
bronchiques  (  Bichat  )  ;  elle  est  formée  par  le  sang  (  Breschet)  ; 
elle  est  produite  par  des  globules  cruoriques  (  Trousseau  )  ; 
elle  est  un  produit  de  sécrétion  (  Trousseau ,  Ândral }  (1)  ;  elle 
est  analogue  au  pigment  (  Heusinger,  Trousseau);  elle  est  le 
caractère  de  la  pneumonie  chronique  (Andral,  Grisolle)  ;  eQe 
est  produite  par  la  fumée  des  lampes  et  par  les  particules  de 
charbon  suspendues  dans  Tair  (  Laennec ,  Graham ,  Marshall , 
Gregory,  Gibson ,  Behier  );  elle  doit  sa  couleur  au  carbone  y 
elle  a  l'apparence  carbonée  (  A.  Bérard,  Bourgery). 

11  ne  serait  possible  de  connaître  la  plus  exacte  de  ces  con* 
clusions  qu'après  avoir  examiné  les  particularités  desquelles 
dérive  le  fait  général  que  chacune  d'elles  exprime.  11  fondrait 
donc  établir  d'abord  le  nombre  et  la  nature  des  détails  observés 
séparément  par  chacun  des  hommes  qui  ont  appliqué  leur 
esprit  à  la  connaissance  de  la  même  question.  L'opinion  la 
meilleure  entre  toutes  devrait  être  celle  qui  serait  étayée  par 
le  nombre  le  plus  grand  de  faits  régulièrement  observés; 
la  plus  faible,  à  l'opposé,  pauvre  d'expériences,  sera  néces- 
sairement alors  environnée  des  doutes  les  plus,  grands;  mais 
aucune  d'elles  n'est  le  prpduit  de  recherches  précises ,  cba« 


'  (1)  Il  me  parait  incontestable  que  la  teinte  noire  que  prend  le 
tissu  pulmonaire  à  mesure  qu'on  avance  en  âge  est  le  plus  ordi- 
nairement le  résultat  d^une  sécrétion  morbide  analogue  à  celle 
qui  a  lieu  normalement  dans  Thomnae  dans  d'autres  parties  du 
corps ,  comme ,  par  exemple ,  à  la  face  interne  de  la  sclérotique. 
C'est  cette  même  matière  colorante  répandue  avec  profusion  dans 
tout  le  règne  organisé,  soit  apimal,  soit  végétal.  (Andral,  note 
de  rédition  de  Fouvrage  de  Laennec,  AuscuU.  méd.^  t.  Il,  p.  323, 
notte  J  ;  1837.) 


MALADIES  DV  POUMON.  1S 

cnne  en  particolier  laisse  autant  à  regretter  que  toutes  en 
général;' il  n'est  donc  point  possible  d'affirmer  que  Tune 
plus  que  toutes  les  autres  soit  l'expression  rigoureuse  de  la 
vérité. 

Je  ne  saurais  avoir  une  autre  opinion  au  sujet  des  diffé- 
rentes études  desquelles  ont  été  déduites  les  conclusions 
précédentes.  Il  n'est  pas  une  de  ces  études  qui  ait  été  assez 
compRte ,  j'ose  TaHimier,  pour  qu'il  soit  possible  d'extraire 
une  solution  précise  du  travail  de  chacun.  Je  suis  convaincu 
que  tous  ceux  qui  reliront^  comme  je  l'ai  fait,  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  la  matière  noire  pulmonaire ,  seront  nécessaire- 
ment conduits  au  jugement  que  j'exprime  :  ils  penseront 
comme  moi  que,  sur  un  sujet  environné  d'incertitudes  si  nom- 
breuses ,  bien  qu'il  ait  frappé  les  regards  de  tout  le  monde , 
aucune  vérité  ne  peut  se  présenter  avec  une  évidence  assez 
grande  pour  que  l'on  doive  être  forcé  de  s'y  rallier. 

11  est  donc  absolument  nécessaire ,  au  milieu  de  doutes  si 
évidents,  de  travailler  de  nouveau  sur  ce  champ  où  tant 
d'hommes  intelligents  ont  déjà  passé ,  et  de  chercher  encore 
sur  la  route  qu'ils  ont  suivie. 

On  s'est  trompé  d'abord  parce  que  l'on  a  considéré  ensemble 
toutes  les  productions  anormales  de  l'espèce  humaine  dès 
quelles  étaient  noires,  sans  avoir  examiné  si  elles  prove** 
naient  du  poumon ,  oi#  si  elles  avaient  été  recueillies  sur  des 
organes  tels  que  le  foie,  le  cerveau,  la  rate,  etc.  etc.;  on 
s'est  encore  trompé  parce  que  l'on  a  confondu  les  matériaux, 
venant  même  du  cheval,  avec  ceux  que  nos  organes  renfer- 
ment. Dans  tous  ces  cas  on  a  été  conduit  à  apporter  une  in- 
vestigation incertaine  dans  un  ensemble  de  faits  trop  diffié* 
rents  les  uns  des  autres  pour  être  réunis. 

Le  défaut  d'analyses  chimiques  suffisantes  et  précises  est 
également  l'un  des  obstacles  qui  a  dû  s'opposer  à  toute  espèce 
de  connaissance  nette  sur  le  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment. 
Ici ,  plus  encore  que  partout  ailleurs ,  ces  analyses  devenant 
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iadUpeii$al)|es,  il  est  heureux  qu'ua  des  eblmistos  habilea  ée 
notre  ^poqve  ait  bien  voulu  se  détourner  quelque  temiM  de 
ses  travaux  habituels  pour  entreprendre  les  expériences  dofat 
les  résultats  seront  exposés  tout  à  Theure^ 

Cet  historique  des  opinions  qui  ont  aujourd'hui  on  eours 
scientifique,  et  qui  sont  généralement  admises,  était  trop 
nécessaire  à  Tintelligence  de  mon  sujet  pour  que  j'aie  négligé 
de  le  présenter  à  Tappréçiation  du  lecteur;  il  m'était  impos* 
sible  d'exposer  les  recherches  que  j'ai  entreprises,  avant  d'avoir 
précisé  la  plupart  des  questions  au  siûet  desquelles  mes  études 
m'ont  donné  l'occasion  d'émettre  des  idées  entièrement  op- 
posées à  celles  que  Ton  connaît. 

Toutefois  ces  manières  de  voir  nouvelles,  résultant  de 
mes  études,  ne  sauraient  dimipuer  en  aucune  manière  la  pro- 
fonde estime  que  je  professe  à  1  égard  des  savants  dont  j'ai  eu 
l'honneur  de  citer  les  noins.  En  résumé,  le  but  de  ce  travail 
est  de  prouver  la  vérité  des  assertions  suivantes  : 

l''  Que  la  matière  colorante  noire  des  poumons  des  vieil- 
lards n'est  pas  formée  par  du  sang  (  Breschet  ) ,  par  des  glo- 
bules cruoriques  (Trousseau);  que  ce  n'est  point  un  produit  de 
sécrétion  (Trousseau ,  Andral)  ;  que  cette  matière  n'a  aucune 
analogie  avec  le  pigment  (Heusinger,  Trousseau)  ;  qu'elle  n'etst 
pas  due  à  la  fumée  des  lampes  (Laennec,  Graham);  qu'elle  n'est 
pas  seulement  d'apparence, carbonée  (Bérard,  Qourgery); 

2^  Que  cette  matière  noire  est  du  charbon ,  non  pas  du 
charbon  produit  parjle  travail  des  réactifs  chimiques,  miiis 
du  charbon  déposa  en  nalure  pendant  la  durée  de  la  vie  hu- 
midine  dans  l'épaisseur  des  organes  respiratoires; 

S""  Que  ce  charbon,  en  s'accroissant ,  peut  déterminer  par 
sa  présence  des  phénomènes  morbides  appréciables  à  l'exa- 
men du  médecin,  prfiu^ipal^ment  dans  les  époques  les  plus 
avancées  de  la  vie  ; 

4""  Que  cette  matière  peut  être  à  elle  seule  1^  cause  de  la 
mprt  des  vieillards,  en  rendant  upe  partie  plus  ou  moins 


étendue  des  poumons  impropre  à  ta  circulation  et  à  la  res- 
piration, que  dans  beaucoup  de  cas  d'afFections  aiguës  qm 
chroniques  de  la  poitrine  dans  la  vieillesse,  la  présence  de  ces 
molécules  charbonneuses  augmente  le  degré  de  gravité  de 
ces  maladies^,  et  peut  expliquer  la  terminaison  fàchease  de 
quelques-unes  d'entre  elles. 

L'existence  de  cette  matière  parait  également  avoir  une 
telle  influence  sur  les  différentes  modifications  subies  par  les 
poumons  tuberculeux  ou  par  la  masse  tuberculeuse  elle 
même ,  que  cet(e  seule  considération  en  rendrait  Tétude  inté 
ressante.  Cette  influence  semble  grande,  et  Ton  peut  affirmer 
que  la  généralité  des  personnes  chez  lesquelles  la  marche  do 
la  phthisie  a  été  modifiée  ou  entravée ,  présentent  dans  les 
poumons  après  leur  mort,  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  un 
âge  avancé ,  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  ces  mo* 
lécules  charbonneuses. 

Les  preuves  de  ces  assertions  seroqt  exposées  dans  les  pages 
suivantes.  Je  désire  qu'elles  soient  de  nature  à  fixer  sur  elles 
l'attention  des  médecins. 

r 
I 

S  II.  Recherches  cMmiques. 

J'entrepris  d'abord  seul  ces  recherches.  Je  pris  des  pou* 
mons  chargés  de  matière  noire ,  je  les  lavai,  puis  je  les  trai- 
tai soit  par  l'acide  chlorhydrlque ,  soit  par  l'acide  sulfurique 
bouillant.  J'obtenais  constammept,  en  dernier, résultat,  un 
dépôt  de  couleur  noire  absolument  inattaquable  par  le  pblor# 
ou  par  l'ébullition  dans  des  solutions  concentrées  de  potasse. 
Ce  fut  alors  que,  pour  m'éclairer,  je  soumis  ces  matériaux  à 
l'examen  de  M.  Dumas  sous  les  yeux  duquel  M.  Melsens  com- 
mença les  études  nécessaires. 

Ces  études  conduisirent  li  des  résultats  intéressants  sous 
plus  d'un  rapport;  mais  je  ne  signale  ici  que  ceux  de  ces  ré* 
sultats  capables  d'intéresser  le  médecin,  je  les  extraits  de 
la  note  (  Recherclies  chimiques  sur  la  matière  d^  mi- 
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lanases,  par  Melsens  ;  compte  rendu  des  séances  de  TAcadé- 
mie  des  sciences  de  Paris,  L  XIX ,  p.  129S)  que  ce  sayant  a 
lirésentée  à  FAcadémie  des  sciences. 

M.  Melsens  employa  divers  traitements  pour  isoler  la  ma- 
tière noire  des  poumons.  Je  n^entre  pas  dans  le  récit  de  ces 
procédés  chimiques ,  et  je  renvoie  le  lecteur  à  la  note  que  je 
signale.  Je  me  contente  de  rappeler  qu^un  mélange  diacide 
nitrique  9  diacide  chlorfaydrique  et  d'eau  servirent  à  rendre 
solubles  les  matières  albuminoîdes  des  poumons,  que  la  po- 
tasse, Fammoniaque,  l'éther,  et  parfois  rébullîtîon  dans  Peau 
distillée,  servirent  à  isoler  les  matières  grasses  de  ces  organes. 
Ces  traitements  furent  obtenus  après  des  lavages  successifs 
des  résidus  par  décantation  ;  car  les  tissus  ne  retiennent  pas 
la  matière  noire  pure,  et  conservent  à  leur  superficie  des  par- 
celles de  matière  organique. 

Après  ces  divers  traitements  onVenoontre  encore  plusieurs 
difficultés  avant  d'isoler  la  matière  noire ,  avant  de  la  dé- 
barrasser de  la  gangue  dans  laquelle  elle  se  trouve  engagée. . 
Il  fiiut  écarter  toutes  les  réactions  qui  pourraient,  dans  le  trai- 
tement, provoquer  la  formation  accidentelle  de  charbon  au 
moyen  des  matériaux  organiques.  Ces  difficultés  se  résument 
aux  suivantes  : 

1*^  La  matière  pure  ne  se  dépose  facilement  que  dans  les 
liqueurs  fortement  alcalines  ou  acides; 

2^  Elle  fixe  Tacide  qui  a  servi  à  la  précipiter,  et  du  sel  am- 
moniac; 

3^  Elle  agit  comme  le  charbon  animal ,  et  décdore  de  la 
même  manière  que  lui. 

Ces  dernières  circonstances  ne  permettent  pas  de  connaître 
le  poids  de  la  matière  qu'il  s'agit  d'analyser. 

Les  caractères  de  la  matière  noire ,  aussi  pure  que  possible , 
sont  tout  à  feit  ceux  du  charbon;  en  effet,  elle  brûle  sur  une 
lame  de  platine,  sans  flamme,  et  sans  dégager  visiblement  de 
produits  étrangers. 
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La  potasse  à  43^  est  sans  action  sur  elle;  la  potasse  solide 
en  Fosion  la  dissout  en  la  brûlant,  et  reste  incolore: 

L^acide  stilfuiriqaé  '  concentré  et  bouillant  ne  parait  pas 
Tàttâquer  après  une  ébullition  prolongée  ;  mais,  au  bout  d'un 
ou  dé  deux  jour^ ,  le  charbon  se  dépose,  et  Tacide  surnageant 
est  presque  aussi  blanc  que  l'acide  pur. 

L'acide  nitrique  concentré  et  bouillant  ne  dissout  cette  ma-' 
tière  charbonneuse  que  par  une  ébullition  prolongée.  ' . 

L'acide  chlorhydrique  est  sans  action  sur  elle.   .  * 

Cette  matière  noire,  suspendue  dans  de  Teau  bouillante 
dans  laquelle  on  fait  arriver  du  chlore,  est  attaquée  à  la  façon 
du  charbon. 

Nous  avons  rencontré  une  seule  fois  dans  des  poumons  une 
masse  compacte  de  matière  charbonneuse  disposée  par  cou-  ' 
ches;  elle  était  noire,  à  ciaissuré  brillante  et  métallique,  très- 
dure,  infusible ,  brûlant  sur  la  lame  de  platine  sans  flamme, 
ne  dégageant  presque  pas  d'odeur  quand  du  la  chaufPait. 

Cette. matière ,  brûlée  dans  un  courant  d'oxygène,  a  fourni 
les  résultats  suivants  : 

0,1525  de  matière  desséchée  à  120  degrés  ont  laissé  0,006 

>  '  '  '. 

de  cendres 'd'où 

0,1465  de  matière  réelle  ont  donné  : 

0,011  d'eau,       d'où  H  =0,83  ' 

0,  619  fic.  carb.,  d'où  C  =  96,61. 

Nous  avons  vainement  recherché  depuis  des  masses  aussi  ' 
compactes  dans  d'autres  poumons;  mais  l'examea  microscopi- 
que a  levé  tous  les  doutes  à  l'égard  de  la  provenance  de  cette 
matière.  MM.  Brongniart  fils  et  Decaisne,  qui  Tout  examinée  ' 
avec  attention  et  comparativement  avec  divers  charbons  soit 
bruts  soït  traités  par  des  acides,  l'ont  regardée  comme  entiè- 
renient  distincte  de  ces  produits. 

La  matière  noire  très-divisée  que  l'on  rencontre  dans  les  ' 
poumons ,  et  qui  doit  provenir  de  décompositions  successives 
de  certains  matériaux  de  l'organisme,  pelit  certainement  être 
1V«  -  vif.  2 


n^lan^;^  dç  ^uefaïues-uas  de  ççg  (iroduiu  ;  mais  «a  4^AW^^9 
pour  la  majeure  partie  ^  ell^  qst  eopstitu^  par  ^u  charbo^^ 

L'état  de  division  extréiue  de  cette  matière  charbQ^oçusf , 
telle  qu'on  Tobtient  en  traitant  les  pounaons  successiv^fn^^it 
par  les  acides,  les  ^Icalis,  Teau,  Talcool  al  Téther,  pçrm^( 
jusqu'à  un  certain  point  de  concevoir  la  pureté  que  ce  corps 
peut  acquérir  dans  quelques  cas.  Nous  avons  de  la  matière 
noire  extraite  des  poumons  qui  s*est  déposée  sur  une  capsule  de 
porcelaine,  (élie  présente  l'aspect  brillant ,  l'éclat  métallique  du 
charbpn ,  tel  qu'on  l'obtient  par  la  décomposition  de  Tejssepce 
de  térébenthine  dans  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rou£^e. 

On  aura  tinè  idée  de  l'extrême  division  de  ces  poussièrei^ 
charbonneuses ,  quand  ou  saura  que  100  milligrammes  envi- 
ron de  cette  matière  rendent  opaque  près  de  deux  litres  d'eai}, 
c'est-à-dire  qu'une  partie  de  ce  charbon  colore  forlen^ent  2 
millions  dé  fois  son  poids  d'eau  distillée. 


i« 


S  III.  — jRatêie  ûnatomique. 

Si,  avant  de  passer  aux  investigations  nécessaires  à  \à  piar-  . 
faite  intelligence  du  sujçt^on  yeut  étudier  anatomiquemei^t  le 
charbon  déposé  pendâtit  la  vie  dans  les  organes  respiratoires  de 
l'homme,  il  ne  faut  point  chercher  à  le  reconnaître  dans  des  ppu 
monsd'enfants:  ces  molécules  n'y  sont  point  encore  apparente^. 
On  doit  diriger  l'examen  sur  les  poumons  des  hommes  d'un  âg^ 
mûr,  et  principalement  sur  les  organes  respiratoires  des  vieil- 
lards ayant  atteint  oii  dépassé  l'âge  de  soixante  et  dix  années. 

Il  est  certain  que  ce  produit  anormal  commençant  à  pa- 
raître pendant  ta  durée  de  Tàge  adulte,  s'accroissant pendaut 
le  temps  de  là  maturité  de  l'homme ,  et  s'accumulant  surtout 
pendant  les  dernières  aimées  de  l'existence,  ce  doit  être  dV 
bord  chez  les  adultes  que  Ton  peut  le  mieux  reconnaître  les 
premières  traces  qui  en  révèlent  l'existence ,  et  permettent  de 
rétudier  avant  aue  des  amas  considérables  aient  été  formés 
dans  t'intérieur  de  la  poitrine. 
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de^  pfétBîèras Iracesds' la prodttétioo.ily ehai^boa ptmeaî 
étMe  aebevées  ehez  les  adultes  aycc  jpkisde  fitcililé  pe«t^tre 
(}U«  partout  ailleurs ,  en  fais(»i4cs  qualitéB  anatoniiqtfes  «ies- 
CNTganes  reSfHratoireft ,  on  peut  eefyeadaot  lesappréder  par- 
faitement bien  ebez  le»  vièUlards;.  H  y  a  des  peittls»  des  pe»« 
mon»  <iù,  soit  à  causa  de  la  titUe  ootoratian  destksas,  mt 
en  raison  de  la  petite  quantité  et  de  la  médiocre  étendue  de 
^Ite  matière,  spit  également  à  cause  du  siège  qu'elle- occupe 
dans  d«S(  régioiis  éloignées  de  Torigine  des  broncbes,  on  pefut 
élre  induit  à  pensée  qn^ette  est  plus  récemmeot  déposée. 

Lorsque  ce  produit  commence  à  se  manifester  dans  Tépais* 
seur  des  organes  de  la  respiration,  il  ne  nndUiie  pis  settsiMe- 
ment  au  premier  coup  d^œîl  la  ^iiie  des  tissus.  U  serait  mèdie 
possible,  lorsque  ces  tissus  sont  oaloH^  piir  le  sfflag,  lorsqae  les 
canaux  aériensi  tensônaât  les  extréontés  des  bronches  sont 
pteins  de  liquide  y  de  mékonnaltrâ  complitemaat  y  sinrt<i»uc 
après  un  examen  superfidiel,  les  traces  initiâtes  de  Fatlé-: 
ration  que  jie.  décris^  U  convient ,  dans  ces  ctreonstance^ ,  de 
laveries  tissus,  et  de  ks  débarrasser  des  molécules  saiîguHies 
dont  ils  sont  pénétrés.  On  peut  ator^  répéter  1^ s  observai iooa 
suivaiHes  au^i-pcMement  que  sur  ané.  partie  de  poomoli  dans 
laquelle  la  blancheur  générale  des  tissus  bV  p^s  rendu-  le  la*: 
vage  indispensable.  ^.    ,, 

On  peut,  après  ces  pi*élimiaattres,  insuâkr  les  conduits 
aévièns  (1)  en  totalité  (m  en  partie^  les  observer  après  la  desr 


(1)  Je  prononce  le  nom  de  canaux  aériens  à  propos  des  p^tHlétt 
de9  orgaiips  de  la  respiration  auxquelles  on  d<>Qne  d'|i4bi]lqde  )e 
nom  de  cellules  ou  vésicules  pulmonaires,  en  me  fondant  sur  les  ré- 
sultats des  travaux  que  M.  6ourf|ery  a  entrepris  sur  Tanatomie 
des  poumons.  Suiv«n;t  ief  Qbs0rva.tioii4  de  ce  savait  aoaiotmiste, 
il  ^st  parfaitement  évident  qu*à  la  ^eranM^ais^A  des  ei^^pénûtéf  bron- 
chiques naissent  d'innombrables  canaux  aériei^a  .enM'ecoupé«  dans^ 
tous  les  sens ,  communiquant  incessamment  et  de  toutes  part»4(es 
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siocfttioay  on  bieu  placer  les  tissus  mous  et  privés  d'air  par  la 
pression  sous  une  couche  d'eau ,  libres ,  on  retenus  par  des 
épingles  sur  une  plaque  4e  liège  fixée  sur  une  lame  de  plomb. 
On  attend  dans  ce  dernier  cas  que  Teau  ait  pénétré  dans 
tous  les  canaux  aériens,  les  ait  distendus  et  que  le  regard, 
aidé  de  la  loupe  ou  du  microscope ,  puisse  pénétrer  au  moins 
en  partie  dans  leur  profondeur. 

Ces  mêmes  investigations  peuvent  être  entreprises  sur  dés 
organes  dont  les  vaisseaux  sanguins  auront  été  remplis  par 
une  iiûection  colorée;  mais  je  m'occuperai  plus  loin  de  ce  mode 
d'examen. 

lorsque  la  matière  charbonneuse  commence  à  être  déposée 
dans  l'épaisseur  des  tissus,  et  qu'on  l'examine  avec  le  secours 
de  verres  grossissants ,  elle  apparaît  dans  les  endroits  dans 
lesquels,  à  moins  d'un  examen  attentif,  on  pourrait  peut-être 
ne  point  la  reconnaître  à  l'œil  nu.  Elle  offre  alors  l'apparence 
d'une  poussière  très-noire ,  irrégulièrement  semée  dans  la 
transparence  des  tissus;  cette  poussière  est  constituée  par 
l'ensemble  de  petits  grains  excessivement  ténus ,  séparés  les 
uns  des  autres  par  de%  espaces  variables  d'étendue.  Jamais  la 
forme  de  ces  molécules  n'esl  la  même  ;  car  tantôt  on  remarque 
q4ie  les  petits  grains  de  la  poussière  sont  écartés  les  uns  des 
autres  par  un  espace  d'un  vingtième  de  millimètre  ;  d'autres 
fois ,  au  contraire ,  ces  espaces  sont  assez  peu  étendus  ;  ils 
équivalent  souvent  à  peine  à  un  centième  ou  un  cent  vingtième 
de  millimètre.  Dans  un  état  plus  avancé,  aucun  intervalle 
appréciable  ne  sépare  ces  particules  matérielles  les  unes  des 
autres. 

En  examinant  chacun  de  ces  grains  de  poussière  ndire,  on 


uns  avee  les  autres.  Après  des  investii^aiions  si  nettement  décrites, 
je'-n^oserais,  dans  cet  opuscule,  me  servir  du  nom  de  vésicules  ou 
de  ceUules  pulmonaires ,  et  j'adopte  entièrement  la  dénomination 
de  l'observateur  que  je  cite. 
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constate  dans  chacun  d'^ux  les  particnlarités  phy^qués  sui- 
vantes. Le  yduBie  n'en  est  point  exactement  appréciable ,  cak* 
Us  paraissent  totis  inégaux  en  diamètre.  Les  particules  plus 
volumineuses  que  les  autres  ne  sont  teôtefois  que  îa  Tén^- 
nion  de  plusieurs  molécules  placées  les  unes  contre  les  autres. 
Lorsqu'on  écrase  entre  deux  verres  ces  amas  plus  considé*- 
râbles  ^  on  les  subdivise  en  un  nombre  très-variable  de  pe*- 
tites  molécules  infiniment  petites,  à  peine  mesurables  par  un , 
deux  centièmes  de  millimètre ,  tout  aussi  irrég^ulières  que  les 
masses  microsc(q>iques  qu'elles  servaient  à  former. 

Ces  molécules  ne  se  laissent  point  traverser  par  la  lumière, 
eUes  paraissent  être ,  sons  les  verres  les  plus  grossissants,  d'une 
couleur  d'un  noir  aussi  foncé  que  si  elles  étaient  examinées  à 
l'œil  nu. 

La  superficie  que  peuvent  occuper  ces  molécules  noires , 
dans  le  centre  ou  à  la  surface  des  organes  respiratoil^es,  est 
quelquefois  énorme.  Dans  certains  poumons ,  les  tissus  sont 
tellement  colorés  que  l'on  peut  observer  l'accumulation  de  la 
matière  noire ,  avec  le  secours  de  la  loupe  seule ,  et  même 
sans  loupe  à  la  simple  vue ,  en  plaçant  le  tissu  sous  une  couche 
d'eau  pure.  On  voit  encore  de  plus  nombreux  détails  lors« 
qu'on  s'aide  du  secours  du  microscope. 

Lorsque  Ton  veut  s'assurer  exactement  du  siège  précis  que 
peuvent  occuper  Ces  matières  noires ,  et  savoir  si  lors  de  leurs 
premières  apparitions  elles  sont  répandues,  soit  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  canaux  aériens  des 
poumons,  soit  daas  l'épaisseur  qui  sépare  ces  canaux  aériens 
les  uns  des  autres,  il  fiiut  coniiiiencer  par  prendre  les  précau- 
tions suivantes ,  afin  d'arriver  à  la  certitude  à  laquelle  on  doit 
être  très-rapidement  conduit  : 

l"*  Examiner  d'abord  le  liquide  une  renferme  la  cavité  du 
canal  aérien,  et  s'assurer  que  ce  liquide  ne  coi^ient  point  de 
matière  lioire  semblable  à  celle  dont  je  donne  la  description  ; 

2»  Puis  ensuite,  après  avoir  constaté  l'existence  de  la  ma- 
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titre  ehurhotifieiise  diéléfe  au  tissu  placé  sous  te  re^rd  4è 
^9bse^v/^^ettr,  chercher  à  déterminer  si  tes  molécules  noîfes 
«ont  à  la  sioperficië  de  là  menabraue  du  eaoal  âéHeft,  c'est-à- 
dire  en  coQtacC  aveb  l'aîr,  ou  bleu  si  ces  molécules  sotit 
placées  au-dessous  de  la  raeml^ane  do  canal  aérien ,  c'est-à- 
dire  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ()ui  sépare  chacuil  des  ca^ 
na^x  aériens  adossés.  Pour  arriver  à  cette  connaissance ,  on 
traite  la  partie  que  Ton  examine  sous  le  microscope  méttie  avec 
4ine  gpoutté  d'acide  qui  cause  ^instantanément  ropacité  des 
tissus.  On  peut,  par  iconséqueût,  s^sdurer  aussitôt  d'Une  ma- 
nière positive  que  la  matière  oofre  n-est  pOiÉt  à  la  sutface  des 
mnûux  aériâïs;  mais  au-dessoUs  d'eux.  S'il  n'en  était  pas  hMi, 
malgirë  l'opàeité  résuitant  de  l'action  de  l'acide,  tes  iltatières 
noires  resteraient  visibles^à  la  superficie,  tandis  qu'on  ne  les 
voit  plus  dès  que  tes  tissus,  ayant  cessé  d'hêtre  transparents, 
les  recouvrent  et  les  dérobent  à  la  vue.  ^  " 
*  Il  est  bien  avéré  pour  moi  que  ,^  dès  roriginé,  la  matière 
dont  je  paHe  est  déposée  dans  l'épaisseur  même  de  la  par6i 
qui»  sépH^e  chacun  des  nombreux  canaux  aérifëreSTi  non  plis 
à  la  supftcfiçie  de  ces  canaut.  Telle  est  également  ro{iinloa 
deM.  Boo^ery(l).  v 

Malgré  les  difficultés  qui  doivent  environner  rekamèu  de 
«olécules aussi  petites^  il  est  possible  de  heohercUer  tes  rap- 
ports qu'elles  peuvent  avoir  soitavéc^  lesliqui^^  qui  circu- 
lent autour  de  diacun  des  cadaax  aérifères,  soit  avec  les  cou-» 
doitsartériels  veineux  qui  transportent  le  san^g^. 

.  Gomme  il  est  peraiis  de  placer  de  très^fe3»le$  portions  d« 
substance  purmonaire  au  foyer  d'un  microscope  d'un  grossis-^ 
sèment  vlariabie  entre  10  à  'J50  diamètres,  o»  peut  s  assurer  de 
l'état  des  tissus  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  ta  nvË- 
iière  cliarbonneuse.  U  n'y  a  rien  de  plus  siài|ileqtiecle  Hecén- 
naître  que  dans  ce  premier  élat,  décrit  aetueltement,  il  n'étiste 

J;floiirjîepy,  {Vo/iee  sut  Jirfi' titra,  tli^.,  p.  ÎO:  tS43; 


dtiM  f é^i^if^r  df s  conduits  aértëtis  aucun  épâuchement  iSe 
ëâng  ftccotnpag^nAfat  ce  dépAt  de  charbon;  autour  des  parH- 
cMes  faofres  <\ue  Ton  observe  les  tissus  soiit  trétlspareûts.  Oh 
distfnf^Uë  sans  aucune  difRèiiké  dans  lèiit'  épaisseur  tdutes  )fes 
r^miffcations  des  vaisseaux  qui  les  parcourent.  On  peut  étu- 
dier ces  vaisseailx  apréè  les  avoir  d^abord  rempUk  avec  lih 
liquide  injecté  dalns  les  veines  ou  dans  les  artères  pulmonaire^. 
On  [)eut  encore  les  regarder  saiis  les  avoir  préalablement  co- 
ibrës  :  ^  le^  recobnétl:  alors  aùtoui*  des  cànénx  aërifërès  en 
i^uivâut  les  lignes  anguleuses  que  forment  lei  parois  des 
vàiisseÉyi  ^miffutns  inHtaifiiènt  déllési. 

ie  cMs  donc  que  d^ns  le  principe  le  dëpôc  de  niiitièfë 
charbonneuse  dans  les  paréis  des  càdaut  aéKens  n'e^t  pire- 
cédé  on  acc^})agné  d  aucune  modification  a|>préciàble , 
sQtt  dans  répdî^f^Ut»  &tk  ttsstis  ({uf  séparent  les  ciondoits 
àéHéhâ  les  plus  dUtincts ,  séit  dhns  lés  vaisseaux  sanguins  qdi 
pifeonreitt  eès  ll^sUset  s'y  nkiUii^llent  à  ritffini.  Il  n*y  a  sub- 
tëttt  dan^  ces  parties  rien  dli  ce  qui  itoùrriaîl  révéler  Texi^encie 
tftin  épanekeinenl  sanguin  ou  d'une  pneumonie. 

Dl^na  eelte  époque  du  déveldppement  de  la  maladie  et  ito 
degré  q^e  Je  désigne  comme  te  moins  avance  que  notre  d^l 
pttis^  connaître,  il  n'y  a  doilc  po^  èncbre  de  chaugebient  afi- 
prèbiabte  dans  leè  podmbhs ,  excepté  toutefois  la  poussière  de 
Charbon  qui  eômmence  à  être  déposée  dans  les  tis<iu^  vivëtits. 

Il  n*en  est  pas  de  même  dans  les  organe^  6ù  eé  dép6t  de 
ebarboii  s'est  accru  éh  vertii  dé  bansès  qiil  restent  mâlhéiiiréb- 
sement  ignoréles.  AIdré  cbUînieiicent  à  s'd^érèr  des  change- 
ments rëmarcjoiibles ,  d'une  part  dans  les  canânx  aériens ,  de 
fautre  dan§  lè^  eïiréÉnités  des  câhâtix  sahguins  ;  changements 
du^  à  ra^crtfissemént  dck  prodilit  ailorn?al. 

EjtiiMlnws  d'nbërd ,  indétiëndâmliient  dès  Ifssus  qili  iiii  Ser- 
vent de  gangue,  la  matière  charbonneuse  depuis  l'idsladtoâ, 
comme  ftlbtts^  "^énoidis  (fc  le  voir,  elké  ^  (ibéseàte  sëus  Tappa- 
l^eiloe  é^ulé^  (ioàS^k^  nbihe  contenue  daiis  rintêrieùr  des  tts- 
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'  Dan$  d'autres  etrcbmtances ,  et  ce  sont  tes  plus  con^miiiies, 
parce  que  les  vfeiltiards  mearent  firéquemmeiit  de  pùeumonA;, 
iM  espaces,  daas  lesquels  Tair  et  le  sang  ctrcnlaiént  avec  rë- 
^larité  avant  le  développement  de  la  maladie  inflammatdire 
etiuse  de  la  ftior t ,  offrent  alors  tous  les  caractères  de  la  pnen- 
fiionie  aigué.  Ils  rieprésentent  le  degré  auquel  est  parvenue 
cette  maladie;  tandis  queehàctindes  flots  plus  ou  moins  grands 
que  je  signale  reste  au  centre  ou  dans  le  vohiilage  de  ces  par- 
ties enflammées,  reijondai^Me  à  sa  coloration,  qui  n^a  point 
été  modifiée  par  le  ^fsinagè  des  derniers  phénomènes  mor- 
bides. On  peut  toujours  remarquer  alors  que  lesmodiflcations 
par  lesquelles  s^exprtment  pour  nous  les  caractères  complexes 
de  nnflamibation ,  ne  dépassent  en  aucun  point  rèndiroit  au- 
quel s!arrétent  les  extrémités  tascùMîres. 
' .  Une  injection  convenablement  lancée  démontre  que  les  vais- 
'geauv  artéiriiëls  et  veineut ,  de  mèine  que  les  canaux  aérieus , 
a'iutèCettt  à  la  civcontarencede  ces  accumulations  de  charbon 
formant  des  Ilots  séparés  au  centre  des  poumons.  Une  étude 
flFttentive  ries  cavtictères  fimatoiârques  de  toutes  les  pneumo- 
nies des  vieillards  flilt  violr  aussi  qUfe  les  caÉ*actères  dé  llttfiam- 
nurtion  éhronique  ne  s'étendent  point  non  plus  au  delà  de  la 
limite  de  chacun  de  ces  ilôts,  et.qae  cëiix-cl  re^teht  placés 
on  nriliev  des  partie^  hucienneibent  ibalades,  comme  des 
masses  inertes  au  oentre  desquelles  n'ont  pu  se  propager 
pendant  la  lie  les  changement  subis  par  les  pélrlied  vôi- 
itnes.  '       ' 

Le  |iQu  d'étendue^  du  diamètre  dés  canaux  aériens  et  la  ihul- 
ti|ilidlé  idcoantneusurable  de  ces  conduits  doivent  feire  supp<i- 
ser  que  ces  amas  de  matière  noire ,  quelque  peu  cotasidéraMes 
^qn-ils  poissent  être,  ddiveM  g^ner  la  circulation  aérienne  dès 
qu'ils  soot  en  quantité  sufflsabte  pour  cal]se^^oblKéréliéd  des 
veinei  et  des  artères. 

S'il  ne  m>st  pas  pesaiMe  de  dîne  qoe  ces  dent  faite  ptHssetit 
pattre  simultanément,  je  mi^ trois  cependant  àMërî^i  pote* 


Voir  affirmer  que ,  dès  que  le§  accùmàlations  de  charbon  sont 
assez  considérables  pour  avoir  acquis  un  volume  égal  en  tous 
stens  â  1  ttiillîmètre ,  elles  ont  nécessairement  déterminé  l'ob- 
fetructîon  non-seulement  d'un  canal  aérien,  mais  encore  de 
plusieuri^  de  ces  canaux. 

Ce  fait  m*a  été  maintes  fois  démontré  avec  toute  rêvfdence 
possible  par  Vlnsufflation  des  organes  pulmonaires. 

Dès  Iqùe  les  tissus  de  ces  organes  sont  parfaitement  dessé- 
chés par  suite  de  cette  insufflation ,  on  peut  vérifier  ce  que 
j'avance  en  les  coupant  dans  toutes  les  directions ,  de  manière 
ft  produire  de  très-minces  lamelles  de  matière ,  au  milieu  des^ 
quelles  on  peut  très-bien  remarquer  toutes  les  partienlaHtéi) 
qui  accompagnent  les  amas  de  charbon  dont  le  volume  n'excède 
point  1  mlllirtiètrc. 

La  plupart  des  phénomènes  dont  je  vienà  de  faire  remar- 
quer la  progression  peuvent  être  d'autant  mieax  reconnus 
qiùe  les  dép6cà  de  matière  chlarboniieuse  sont  plus  considé- 
Hiblé^,  let  qu'ils  ferment  des  amas  jpilus  compacts.  Alors  le^ 
mèni^  faite  que  je  viens  de  signaler  se  reproduisent  sur  ntit 
échelle  trop  souvent  assez  considérable  peur  (Juc  h  démbns^ 
trâtton  dé  ce^  phéhoml^nes  ne  puiSf^e  pllis  être  envipotaàée 
d'aucun  doute. 

Là  matière  charbonneuse  dfes  pompons  se  présente  à  l'ob- 
servation dans  les  pértodes  les  plus  avancées  de  sa  production , 
avec  les  ^ractferes  an^tomf cjfues  sui  vants  : 

Elle  colore  nettement  les  organes  respiratoires  en  noir  foncé; 
cette  cotoratîôn ,  fréquemment  étendue  à  tttut  uii  lobe  et^rin* 
cipalettient  aux  lobes  supérieurs  et  moyens ,  est  rarement  géné- 
rale ;  presque  toujmirs  la  base  des  organes  he  |jrésente  que  les 
pi<emiè^es  traces  de  Umaladle.Gepeildant,  ehez  qUelquié<iyfeil'^ 
larâs,'la  cblôration  noire  de  tôU^  les  lobèsdès  deut  pbtîmoûs  ëèt 
évidente  ;  mais  datis  ks  lobes  inférieurs  il  y  a  toujours  moins 
de  matière  (|û€  dans  les  autres  régions. 

C!e^  a0èumuUtion^  de  matière  chàrbômeijl^,  très-fethar* 
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quables  d'abord  par  leur  oonleur,  le  sont  encore  par  les  carac- 
tères suivants  : 

Elles  offrent  Tapparence  de  masses  noires  qui  modifient 
considérablement  la  forme  générale  des-ponmons,  sortont 
lorsqu'on  insuffle  ces  organes. 

Ces  niasses  noires,  examinées  à  la  snriace  pulmonaire, 
ont  en  général  Faspect  d'une  ancienne  cicatrice  noire  à  peu 
près  analogue  à  quelques-unes  de  celles  que  Ton  observe 
après  la  guérison  des  ulcères  des  jambes.  La  surface  du 
poumon  est  flétrie,  ridée,  grippée,  parsemée  par  des  îné<^ 
galités  légères  que  Ton  distingue  parfiadtement  bien  par  la 
pression. 

L'étendue  de  la  région  qui  présente  ces  caractères  n'est 
jamais  la  même  sur  deux  poumons,  mais  elle  occupe  généra- 
lement le  sommet  de  l'un  et  *de  l'autre  des  l€be&  supérieurs 
droit  et  gauche;  ce  qui  n'empêche  pas  qn'il  ne  soit  pos- 
sible de  rencontrer  la  même  disposition  de  la  superficie  de 
poumon,  résultant  de  la  même  cause,  dans  le  lobe  moyen 
du  côté  droit ,  et  dans  les  régions  supérieures  du  Mie  iaCë- 
rieur  du  côté  gauche. 

La  circonscription  de  ces  surfaces,  quoique  fort  irrégulière, 
est  généralement  terminée  par  des  espèces  de  trahiées  éteiH 
dues  irrégulièrement  dans  toutes  les  directions,  traînées  re- 
connaissables  à  la  matière  noire  qui  les  indique. 

La  superficie  noirâtre  de  ces  portions  des  poumons  dans 
lesquelles  a  été  accumulée  la  matière  charbonneuse  pendant 
la  vie,  est  mieux  appréciaUe^après  l'insufflation  et  le  dessè- 
chement des  poumons  que  par  tout  autre  procédé  ;  on  peut 
alors  seulement  étudier  tous  les  caractères  qu'elle  ^rffre  à 
l'examen.  En  complétant  cette  étude  par  celles  qui  vont 
suivre ,  on  arrive  à  être  persuadé  que  la  plupart  des  lésions 
décrites  jusqu'ici  dans  le  sommet  des  poumons  des  vieillards 
comme  d'anciennes  cicatrices,  ne  sont  autre  diose  que  des 
portions  d'organes  dans  lesquelles  se  sont  déposées  les  mole- 
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cules  de  charbon.  Là  présence  de  ces  rooléciiles  a  déterminé 
d'abord  l'oblitération  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  ainsi 
que  des  canaux  aériens ,  et  par  suite  imperméabilité  oom^ 
plète  des  tissus  au  sang  et  à  l*air.  Cette  imperméabilité  est 
démontrée  au  premier  examen  par  la  densité  excessive,  par 
la  résistance  à  ta  section,  par  le  poids  de  ces  portions  pulmo^ 
naires  dont  la  fbrme  feit  nattre  si  souvent  l'idée  de  cicatrices 
provenant  d'àffèctîons  fort  anciennement  guéries. 

La  section  verticale  on  horizontale  de  toutes  les  accumula- 
tions de  molécules  de  charbon,  quel  qu'en  puisse  être  le  siège, 
les  fait  encore  mieux  connaître  que  le  simple  examen  de  la 
superficie^  des  organes. 

La  section  à  Taîde  du  scalpel  démontre  deux  états  bien 
différents  de  ces  parties  colorées  en  noir;  l'un  de  ces  états  est 
le  plus  commun  :  je  vais  d'abord  le  décrire. 

Lorsque  l'on  coupe  lés  portions  pulmonaires  dans  lesquelles 
s'est  accumulée  en  grande  quantité  la  matière  noire ,  on  re- 
marque qu'elles  ont  acquis  une  densité  considérable;  elles 
résistent  au  scalpel  et  l'émoussent  facilement;  elles  crient 
quelquefois  sous  le  contact  du  tranchant.  Dans  cet  état,  les 
angles  des  sections  restent  générafement  fermés  et  nets. 

Plusieurs  sections  répétées  font  très-facitementreconnattre 
les  contours  de  ces  dépôts ,  contours  tout  aussi  irréguliers  et 
indéterminables  que  l'étendue  de  la  superficie  apercevable. 
Les  mêmes  traînées  qui  se  remarquent  à  la  superficie  des 
poumons  lorsque  l'on  examine  extérieurement  les  parties 
dans  lesquelles  s'est  déposé  le  charbon,  s'aperçoivent  égale* 
ment  fort  bien  dans  l'intérieur  de  la  trame  pulmonaire.  Ces 
traînées  noirâtre^  s'écartent  en  divergeant  irrégulièrement, 
et  naissent  toutes  de  la  circonférence  des  amas. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  de  ces  amas  dans  l'épaisseur  d'un 
lobe  pulmonaire,  ces  traînées  de  matière  noire  s'éloignent,  iné- 
gales en  volume  et  en  longueur,  de  toute  sa  circonférence. 
Elles  vont  se  perdre  dans  les  tissus  ambiants ,  portant  gêné- 
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rai^eai;  aiutoiir  dalles  ua  plus  ou  mom^:  (pa^  mo^tr^ 
fl'aipâ$  secoi)daire$  ou  de  masses  trè$-petites  de  matière  {loire 
qui  p'Qikl  pas  encore  dépassé  les  prenviére»  périodes  de  leur. 

accroiasemeat. 

'•'Il  _  _ 

Lor^ue  plusieurs  aceumuiatiçms  de  cette  lU^ti^rQ  noire 
existent  à  la  fois^dao^  les  lobeç, supérieurs  des  pommons,: 
ellçs  tiennent  généralero^t  les  unes  aux  ^utre^  par  ees  pro- 
longements qi|i  s'étendent  d'une  masse  à  Fa^tre,  forinuit: 
alors  au  milieu  des  partifis  saines  l^|  réseau  trèsrîrrégulier 
extrêmement  impe.rm^able  à  Tair  atmosphérique  ^t  Ja  la  cir- 
culation. , 

Il  m'est  assez  difficile  de  déterminer  Tétend^e  que  peuvent 
occviper  ces  acqumulatioas  considérables  de  matière  cbarbop- 
neuse;  j'en  ai  vu  de  toutçs  ies  dimensions;  j'en  ai  observé  qui 
formaient  des  noyaux  se^nbl^bles  à  dçs  grains  d,e  cbénevis  ; 
j'en  ai  vu  qpl  ont  atteint  le  volume  d'une  noix.  U  çst  peu 
commun  et  peu  important  de  pouvoir  déterminer  exactement 
le  volume  et  la  forme  de  ces  accumulations,  et  j'aime  jpaieux, 
chercher  à  peindre  avec  exactitude  desfaits  plus  faciles,  à  pré^-^ 
ciser.  Je  me  conte^ite  de  dire  que  ç^  aopas  de  molécules  de 
charbon  peuvent  se  présenter  tantôt  sous  l'aspect  de  particiiles 
répandues  dans  les  tissus,  les  colorant  alors  fort  peu  parce 
qu'elles  soiit  sép^rée^  les  upes  des  autres  par  un  certain  in- 
tervalle; tantôt,  à.  l'ppposé,  accumulées  ep  quantité  prodi- 
gieuse dans  une  plus  ou,  mpins  grande  étendue,  des  organes 
respiratoires.  Ces  molécules  produisent  en  vei^tu  de  cette  9^-.. 
glo^éralion,  ou  des, amas  souvent  très- irré^lier$,sa,ns  forme 
définissable  »  pu  d'autres  fois  des  masses  que  l'oi^  peu,^  indi- . 
quer  eu  les  désignant  sous  le  nom  àenoyauj^,  etc.;  entrer çe%> 
extrêmes,  il  y  a  ta^t  de  nuances,  tant  de  degrés  if^terové* 
diaires^  qi^'il  vaut  mieux  les.  indiquer  que  les  décrire^ 

Dans  ces  diverses;  graduations  ou  ne  peut  pl,u3  vajçiaJIpleâ;, 
depuis  l'instautoû  I^  matj^ère  est  déposée  et  ressemble,  sousi 
mici;osc9pe,,  à  une  ^pule  de  petits  points  noirs  semés  dw^  \f^ 


ment  où  ellearrivfs  à  former  de$  masses  oeeu|MM  tout  ud 
lobe^^laAt  in<Sniç  le  volume  d'ane  orange,  ii^  passe  dans 
les  vaisseaux  4^  poumons  et  dans  lés  çaqaux  aériens  é^  pHé" 
nomènes  flpnt  la  conoaissaQce.est  tri^p  intéressante  pour  \6 
patb(4ogiste  pour  qii^e  je  puisse  la  pégliger. 

Ces  phénomènes  se  recpnnaissent,  après  la  mort ,  piar  lea 
injections  de  matièi^es  eojtorantesdans  les  4em  ordres  de  vab- 
seaux  sanguins  pulmonaires,  et  par  Tinsi^fflatiçn  des  conduits 
aériens.  Ces  expériences  peuvent  être,  tentées  isolénuetit  (m- 
simultanément  :  je  les  ai  répétées  à  plusieurs  reprises;  je  puis* 
donc  affirmer  les  faits  qui  vont  suivre.. 

L'oblitération  des  yaisse^i^x  vein^uK  €|t  artêriels<  c^es  P^- 
mp^s  est  UQ  fait  constant^quel  que  soU  le  Yplumf  d'ime  mas^e 
formée  par  le  dépût  de  çharbion,  dès  ^ue  ce  dépât  eonstil^e  ' 
un  amas  d'un  demi-millimètre. 

Cette  particularité  est  d'aut^ut  nneux  iq|>préci4A^le,  qi^  les 
amas  sont  plus  volui^ineux,  $o^t  plus  multipliés,  quels  qu'e» 
soient  la  Ibriïïe  ^  le  siégç ,  la  ciÇQsité ,  etc. 

Dès^(][Me  ^  liqueur  de  ll^jectlop  a  pépétr^eti^est  s«tidifl(te) 
si  Ton  examine  alors  les  organes  respira tojjire^  i  Içpf  superficie,,  : 
ou  si  Ton  regarde  les  di^érentes  sec^iops  vfsrMcalfs  obU%«ies 
ou  horiz9niales  ^ue  Tpp  a  dià  pra^j^uer  di^ns  ^ur  ipe^i^fUTy 
on  aperçoit  que  toutes  leé  parties  df  s  pQumons  ou  la  p^^iè^e' . 
s'e3t  dép^^e  en  abondance  ne  sont  s^ucunement  cdori^  pa^ 
la  liqueur  injectée  daus  les  veines  ou  df^,  les^rtèfes^qwMfi  ^ 
qu'en  spit  sa  nature,  yernis  ou  gélatineL  (!(:$ çod|*o|U  restent/ 
noirs,  ou  n'y  distingue  plus  àucumç  ^tj!ém^é  art^i^  qhi 
veineuse  ;  il  n  y  a  plus  dai^  leur  épai^eur  de  c^DCul^iQ^  post 
sible.  Les  seuls  mouvements  de  liquides  que  Ton  pçjufi^^ 
supi^oser  daii^s  çef  masses  sont  dç^  mpuV^mçnU  inters^ici^la  : 
il  ne  saurait  y  en  avoir  d'autre^,  Ces  emlruits  ma^^e^j^^. 
donc  aksplument  im^propres  à  la  circulation. 

Danç  quelqi]\es-uns  de.  ces  amas  4?  cbarl;Hin  p^se  ciepan* 
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dmt  encore,  mais  très-rarement,  quelque  rare  bratiché  de 
Tartère  pulmonaire  du  diamètre  d^un  millimètre;  mais  il  est 

■ 

à  remarquer  que  dans  ce  trajet  très-exce[itionneI  ces  branches 
volumineuses  n^envoient  aucun  raipeau  ni  aucun  ramuscute 
dans  la  masse  an  travers  de  laquelle  elles  cheminent.  En  sui- 
vant ces  vaisseaux  avec  le  scalpel,  on  voit  qu'ils  vont  se  diviser- 
àtt  delà,  dans  quelque  partie  des  poumons  assez  peu  malade 
pour  être  encore  perméable  au  sang  et  à  fair. 

Les  canaux  aériens  dont  Toblitération' commence,  sinoii  èii 
fliéme  temps ,  du  moins  bien  peu  de  temps  après  Ibbstrùc- 
tîon  des  extrémités  veineuses  et  artérielles,  cessent  également 
de  pouvoir  être  démontrés'  dans  tous  les  endroits  où  la  ma- 
tière charbonneuse  s'est  accumulée. 

Là  n'existe  plus  aucune  trace  de  ces  canaux  :  Finsufflatlon 
même  la  pltis  énergique ,  à  l'atde  de  soufflets  de  bouclier^  ne 
saurait  plus  les  faire  recoonattre. 

Après  la  dessiccation  des  poumons  ainsi  préparés ,  on  n'é- 
prouve aucune  peine  à  distinguer  la  différence  qui  existe 
entre  les  parties  saines  distendues  par  l'air,  et  tous  ces  en- 
droits colorés  en  noir  ayant  conservé  leur  imperméabilité  et 
leur  densité  premières. 

Sans  qu'il  soit  même  besoin  de  ce  dernier  artifice ,  on  peut 
se  convaincre  immédiatement  de  l'imperméabilité  des  portions  ' 
de  poumons  dans  lesquelles  les  molécules  de  charbon  se 
sont  amassées.  On  les  sépare  des  tissus  voisins,  on  les  isole 
paifaitement,  on  les  plonge  les  unes  et  les  autres  dans  un 
vase  rempli  d'eau.  Les  tissus  perméables  à  l'air  Surnagent,' 
ceux  qni  sont  chargés  de  charbon  tombent  jusqu'au  fond  du 
vase  dès  que  l'oblitération  des  conduits  de  l'àir  est  devenue 
complète. 

H  est  très- curieux  d'examiner  ces  régions  devenues  imper- 
méables à  la  circulation  sanguine  et  aérienne  au  milieu  des 
parties  dont  les  vaisseaux  sanguins  ont  été  convenablement 
injectés,  et  dont  tes  canaux  aériens  suffisamment  insufflés  ont 
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pu  conserver  leur  forme  en  se  desséchant.  On  voit  alors  au- 
tour des  amas  de  charbon  les  conduits  aériens  des  parties 
saines,  environnant  tous  les  tissus  imperméaMes  jusqu'au  point 
de  contact,  et  se  limitant  brusquement  à  ce  point  de  contact. 
Ces  extrêmes  divisions  des  bronches  s'étendent  souvent  avec 
toute  la  perfection  de^  leurs  détails  entre  deux,  entre  trois 
grosses  accumulations  de  roptiëre  noire,  et  il  devient  possible 
de  mesurer  avec  le  regard  la  quantité  de  poumon  qui  seule 
pouvait  entretenir  Texistence.  La  circulation  qui  s'opérait  pen- 
dant la  vie  autour  de  ces  canaux  aériens,  perméables  à  Tair, 
est  démontrée  par  la  présence  des  divisions  vasculaires  rem- 
plies par  la  matière  colorante.  Pour  qu'une  semblable  prépa- 
ration ait  réussi ,  il  faut  que  4a  liqueur  ait  pénétré  dans  tout 
l'ensemble  des  vaisseaux  d'un  des  deux  ordres  artériel  ou  vei- 
neux ,  ou  bien  que  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux ait  été  rempli,  l'un  par  une  solution  de  sutfote  de  fer, 
IViutre  par  une  solution  d'hydrocyanate.  ferrure  de  potasse. 
Tous  les  petits  vaisseaux  qui  constituent  autour  de  chaque 
canal  terminal  aérien  de  petites  anses  annulaires  apparaissent 
alors  nettement  jusqu'à  l'endroit  où  commence  le  dépôt  de 
matière  charbonneuse. 

Il  ne  me  reste  que  peu  de  doute  isur  l'action  mécanique  pro- 
duite par  la  matière  qui  nous  oîccupe.  En  effet,  cette  matière 
refoule  incessdmment  les  vaisseaux  sanguins. ,  elle  empêche 
le  passage  du  sang  dans  leur  intérieur,  elle  produit  le  même 
effet  sur  les  conduits  aériens ,  elle  finit  enfin  par  déterminer 
dans  le  centre  de  la  poitrine  humaine  de  telles  perturbations, 
que,  chez  quelques  individus ,  un  tiers  de  chaque  poumon 
"feût  devenir  entièrement  impropre  à  remplir  les  fonctions 
auxquelles  il  est  destiné. 

En  s'accumulant  ainsi  dans  la  totalité  ou  dans  une  des  ré- 
gions de  l'appareil  aérien ,  la  matière  charbonneuse  imprime 
des  changements  si  manifestes  dans  les  tissus  au  milieu  des- 
quels elle  a  été  déposée ,  qu'il  est  bien  rare ,  excepté  dans  lès 
1V«  — VII.  3 
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points  ob.  les  changemeats  plus  récents  n'ont  point  encore 
acquis  le  dernier  degré  auquel  ils  peuvent  atteindre ,  de  re- 
trouver au  centre  des  agglomérations  de  matière  noire  quel- 
.qu'un  des  caractères  anatomiques  propres  aux  tissus  dans 
Tintérieur  desquels  ont  pénétré  les  molécules. 

Quelques  branches  artérielles  et  veineuses  d'un  volume  ra- 
rement inférieur  à  1  millimètre,  quelques  tuyaux  bronchi- 
ques du  calibre  d'un  tuyau  de  plume  ^  se  rencontrent  seuls , 
et. encore  faut-^il  remarquer  que  j'indique  des  particularités 
exceptionnelles. 

Le  reste  de  la  matière  pulmonaire  privée  des  canaux  aé- . 
riens  et  veineux  ne  forme  plus  alors  qu'une  sorte  de  gangue 
résistante  au  scalpel,  résistante  à  la  pression,  quelquet^ois 
très-dure,  peu  élastique,  semblable  k  du  carton  mouillé  et 
coloré  en  noir,  quelquefois  entièrement  ressemblante  à  du  cuir 
bouilli  dans  Teau  chargée  de  noir  de  fumée.  Ge$  mjaitières  dé- 
formées, au  sein  desquelles  est  contenu  le  charbon,  résisient  au 
lavage,  se  putréfient  lentement , et  même  en  se  décomposant 
retiennent  encore  les  matières  noires  dont  elles  sont  péfié- 
trées;  aussi  n'isole-t-on  po'uit  ce  charbon  par  le  lavage.  QveUe 
que  soit  la  force  du  courant  d'eau,  qqel  que  soit  le  degré  de 
dissociation  pMtride  des  éjéi^ents  des  tissus,  il  faut  une  action 
plus  énergiqiie  encore ,  capaJtde  de  détruire  entièrement  les 
tissus,  et  ne  prodMÎsant  aucun  effet  sur  les  particules  du 
charbon,  aôi^  qu'on  puisse  isder  entièrement  ces  dernières 
et  les  recueillir  avec  facilité. . 

Ce  queje  viens  de  dire  suffit  maintenant  pour  faire  conde- 
^  voir  que  les  molécules  charbonneuseis  n'étant; jamais  éi',^!^- 
ment  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  que  toutes  étant 
contenues  dans  une  sorte  de  gangue  formée  par  les  tissus 
pulmonaires  comprimés,  il  en  résulte  que  les  diiïéiieiites  mo- 
difications qui  maintes  fois  se  reproduisent  ds^ns  l'épaisseur 
d'uçe  de  ces  masses  noires  ^  doivent  ètr^  attribuées  plutOt  à 
(çes  tissus  pulmonaires  qu'aux  molécules  noires  elles  mèmies* 


U  arrivé  evi  ^^  qu'an  ^ùlieu  d'une  o^  ^e  piu&ieiir$  d^  c«s 
B^apes  de  manière  ch^rboimeuse,  on  ^écouyre  aprè»  )a  mort 
un  esj^ce  d'étepdue  variable,  au  »Uieu  du(]|uel  la  matière  noire 
est  diffluente,  et  s'écoulç  sous  un  filet  d'e^u  en  laissaut  ji  sa 
place  une  cavité  proportionnelle  à  V^tendue  du  raïuoIUssement. 
J'ai  vu  dernièreipeut  un  exemple  tris- remarquable  d'un  ra- 
inollissement  seo^lable  sur  un  vieillard  de  77  ans,  ancien 
perruquier.  Les  (uatières  difQueùtes  furent  exaviinées  au  n^î- 
c  roscope,  çlles  i^taient  conpiposées  de  détritus  amorphe  de  fibres 
d'inégales  longueurs,  nageant  au  milieu  d'up  liquide  et  de 
particules  charbonneuses  présentant  tous  les  caractères  chi- 
miques qui  ont  été  indiqués  précédemmeut. 

Ce  ramollissement  était  entoui^é  de  tous  c6i\i^  par  des  par- 
ties très-dures  et  très-résistantes,  \1  n'avait  aucune  espèce  de 
communication  avecles  bnmchès. 

Les  anatomi^es  qui  ont  fi^é  leur  attention  sur  les  matières 
Aoires  des  poun^093 ,  prenant  pour  point  de  départ  de  leui? 
recherches  la  considération  de  toutes  les  productions  d^  m^n^ 
couleur  d  éveloppées  dans  toutes  les  parties  de  Torganisatiop 
humaine ,  sont  entraînés  pas  cela  même  à  méconnaître  néc^esr 
sairçment  la  nature  spéciale  et  les  différences  de  ces  produits. 
Ils  admetteut  tous  que  ces  formatious  hétérogènes  soqt  ^nt6t 
inQUrées  dans  le  tissu  des  organes ,  t^ntOt  environnées  daof 
une  membrane  sçrvant  i  leur  douter  uai^sance,  ils  penseur 
alors  que  la  matière  noire  de  la  poitrine  est  ou  infiltrée  dan^ 
les  tissus  pulmonaires,  ou  enkystée  au  milieu  de  ces  mémey 
tissus.  Gettç  qpinion  est  encore  généralement  adniise  aiQ^ur- 
d'hui. 

Laennec  seul  (1)  fait  remarquer  qu'il  n'a  vu  qu'une  seule 
fois  la  melanose  eaky^tée  d^us  les  poumons;  quant  à  uioi,  ^ 
n'ai  point  encore  eu  l'occasion d'ol)ierver  uu  fait  semblable,  ç^ 
je  n'ai  pas  vu  que  les  partiçutes  de  charbon  se  déposasse!]^ 


>   I 


(1)  Juscult,  méd.,  1037, 1. 11  »  p.  314  et  suit. 
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d'une  autre  manière  quç  celle  que  j'ai  indiquée.  Outre  cette 
particularité ,  et  en  raison  de  leur  composition  molécuiaine, 
ces  produits  se  séparent  absolument  des  autres  matières  ré- 
pandues dans  le  cerveau ,  le  Foie,  les  reins,  etc. 

Quel  que  puisse  être  le  degré  auquel  sont  parvenus  les  amas 
de  matière  charbonneuse,  il  convient  tout  aussi  bien  de  cher- 
cher à  les  étudier  à  Taîde  du  microscope  ;  mais  cette  étude  est 
bien  autrement  difficile  que  celle  quipeiit  être  faite  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie^  Lorsque  la  matière  noire  est  en 
quantité  assez  considérable  pour  avoir  oblitéré  sur  une  grandç 
surface  les  vaisseaux  sanguins  et  les  conduits  aériens ,  il  n'est 
plus  possible  de  reconnaître  l'état  sous  lequel  se  rencontre  le 
charbon  au  liiiliçu  de  la  matière  animale.^  La  quantité  des 
molécules  charbonneuses  est  tellement  grande  que,  malgré  la 
très-mince  épaisseur  à  laquelle  on  peut  atteindre  avec  des 
sections  multipliées  avec  patience ,  malgré  l'emploi  d'un  corn- 
press^ur  destiné  à  diminuer  le  diamètre  des  parties  soumises 
à  Teicamen,  on  ne  reconnaît  jamais  qu'une  sqrface^  parfaite- 
ment noire ,  dans  laquelle  les  atomes  colorants  sont  trop  rap- 
prochés les  uns  des  autres  pour  que  Ton  puisse  reconnaître  le 
modede  leur  juxtaposition.  Ce  n'est  tout  au  plus  que  sur  les 
bords  de  l'objet  soumis  à  Texamen  que  l'on  peut  distinguer 
les  particules  que  là  pression  a  détachées  de  la  masse  à  laquelle 
elles  appartenaient  :  elles  n'offrent  point  alors  d'autres  carac- 
tères anatomiques  que  ceux  qui  ont  été  précédemment  exa- 
minés. " 

Dans  ces  examens  anatomiques  faits  à  ce  degré  de  la  ma- 
ladie, il  appert  cependant  qu'aucun  élément  du  sang,  tel  que 
les  globules,  ne  se  rencontre  dans  les  masses  de  charbon  sou- 
mises à  l'investigation.  J'ai  cherché.particulièrement  à  éclairer 
ce  fait ,  et  j'ai  la  conviction  que ,  dans  aucune  des  périodes 
de  l'accroissement  de  ces  masses  charbonneuses,  elles  n'ont  de 
rapport  avec  des  molécules  sanguines  antérieurement  épan- 
chées dans  les  tissus. 
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Il  est  bien  probable  cependant  que  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  joue  un  r61e  important  daas  cette  production.  Mais 
dès  qu'un  amas  est  assez  consid^érable  pour  ne  plus  permettre 
l'introduction  des  extrémités  vasculaires  dans  les  endroits  o& 
le  charbon  a  été  déposé ,  on  cesse  d'apercevoir  des  vaisseaux 
ou  du  sang  dans  Tépaisseur  des  agglomérations  de  ce  produit, 
jamais  ce  sang  ne  dépasse  la  limite  des  canaux  qui  le  renfer- 
ment et  qui  s'arrêtent  à  la  circonférence  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  masse  noire. 

Ces  observations  anatomiques  peuvent  être  curieuses  à 
vérifier ,  non-seulement  parce  qu'elles ,  sont  différentes  de 
celles  que  l'on  connaît ,  mais  encore  parce  qu'elles  démontrent 
qu'une  influence  très-notable  doit  être  exercée  pendant  la  vie 
par  la  présence  de  ces  matériaux  anorms^ux.  Cette  influence 
s'exerce  non-seulement  par  l'oblitération  des  vaisseaux  aériens 
et  des  ex^réipités  des  veines  et  des  artères  chez  l'homme  sain, 
mais  encore  par  une  oblitération  semblable  de  ces  derniers 
conduites  chez  l'homme  tuberculeux  dans  les  poumons  des- 
quels ont  été  accumulées  les  molécules  de  charbon. 

Quel  que  puisse  être  l'intérêt  attaché  à  ces  études  aoiato- 
miques ,  il  ne  suffit  point  d'elles  seules  pour  appeler  l'atten- 
tion des  observateurs  sur  le$  résultats  divers  que  peut  occa- 
sionner la  présence  de  la  matière  charbonneu.^.  D'autres 
études /également  dignes  d'être  apprécié^,  doivent  donner 
une  plus  grande  valeur  encore  aux  recherches  faites  sur  le 
cadavre.  Il  faut  chercher  par  quels  phénomènes  la  présence 
de  l'accumulation  du  charbon  dans  la  poitrine  se  révèle  pen- 
dant la  durée  de  la  vie.  Si  Ton  ne  peut  connaître  pour  quelles 
raisons  ces  matériaux  hétérogènes  se  déposent ,  il  faut  savoir 
quels  phénomènes  ils  déterminent.  Si  l'on  apprécie  qu'ils  pro- 
duisent des  effets  anatomiques  sensibles  à  mesure  qu'ils  s  ac- 
cumulent dans  lés  poumons  pendant  les  périodes  avancées  de 
la  vie  de  l'homme ,  il  faut  également  déterminer  si  pendant 
la  vie  cette  formation  des  molécules  charbonneuses,  inappré- 
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daUe  dans  quelques  circonstances ,  peut  être  rêconnae  dans 
tfantres;  si  elle  est  ntilsible  chez  tous  les  hommes/  ou 
Men  si  chez  quelques-uns  elle  peut  devenir  utBe.  De  tels  ré- 
sultats ne  Sauraient  être  évidemment  démontrés  par  Fana- 
tomie  seule.  Les  études  anatomfques  peuvent  conduire  à  les 
feire  admettre;  cependant  elles  demandent,  pour  être  saisies  et 
acceptées,  une  autre  série  d'investigations  Faites  sur  l*homme 
vivant.  CTest  donc  parce  que  je  sens  toute  Timportance  des 
études  dont  je  vais  exposer  les  résultats,  que  je  ne  craindrai 
pas  d^arrêter  Tattention  du  lecteur  sur  les  détails  multipliés 
qu'elles  devront  nécessairement  ofFHr. 

(  La  suUe  au  procheUn  numéro.) 


MrrB  SUR  UNE  MRBn  NOUVELLE  d'ANÉVRTSME  VARIQUEUX; 


Lue  à  ta  Société  de  chirurgie  de  Paris  Je  15  âoAt  184S. 


P^w  M.  AiWgaiM  Wém  mwcm ,  prafesteÊtr  de  cUtdque  diirurgicale  à  la 

FaatUé  de  médedne  de  Paris» 

A  la  suite  des  blessures  qui  intéressent  à  la  fins  une  artère 
et  la  veiae  qui  TavcHsine,  il  peut  se  développer  deux  maladies 
différentes.  Dans  certains  cas,  le  passage  du  sang  s>ffectae 
directement  de  Tartère  dans  la  veine  :  cdle-ci  subit  une  dik» 
tation  tantôt  formée  au  voisinage  de  la  plaie,  tantôt  répartie 
sur  une  kmgoeor  plus  ou  moins  grande  de  la  veine  blessée  et 
des  branches  qu'elle  reçoit  :  c'est  ce  que  Ton  appelle  varice 
anévrjrsnt€tle. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  forme  une  tumeur  que  liante  le  tissR 
oellttlaire  voisfai ,  tumeur  dans  laquelle  pénètre  Je  sang  arté^ 
rid ,  et  qui  fst  semblable  à  Fané vrysme  f^vx  consécutif;  la 
t^HiiiittOicatioa  de  celle  taneur  avec  la  vcite  Messée  loi  ina- 
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prime  quelques  caractères  propres;  bn  lui  réserve  le  nom 
iHanëi^rysme  variqueux. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  Tanévrysme  variqueux 
ont  exposé  ses  caractères  anatomiques  de  la  façon  suivante  : 
Un  canal  plus  ou  moi^s  long  ys^  de  l'artère  à  la  veine;  ce 
canal  établit  la  communication  entre  les  deux  vaisseaux  ;  sur 
un  point  de  sa  longueur  existe  une  dilatation,  une  ampoule, 
formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire;  tantôt  cette  ampoule 
ou  ce  sac  occupe  toute  la  circonférence  du  canal,  tantôt  elle 
est  bornée  à  un  point  de  son  contour. 

Ce  genre  de  lésion,  beaucoup  plus  rare  que  la  varice  ané- 
vrysmale ,  n'a  été  soumis  à  la  dissection  que  par  deux  ou 
trois  personnes,  et  tou§  lés  auteurs  qui  en  ont  parlé  ont  ré- 
pété la  description  qui  en  a  été  donnée  par  leurs  prédéces- 
seurs. D après  cela,  il  est  naturel  de  penser  que  Tanatomie 
pathologique  de  Fanévrysme  variqueux  n'est  point  encore 
complètement  connue,  et  Ton  comprend  que  d'autres  formes 
de  cette  maladie  puissent  se  présenter.  Or,  je  crois  que  le 
hasard  m'a  offert  un  exemple  d'anévrysme  variqueux  dont 
la  disposition  a  jusqu'à  ce  jour  échappé  à  tous  les  cbirui*gi€QS. 
Voici  le  fait  : 

Obsertation.  —  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  sujet 
â  des  manx  de  tète  pour  lesquels  il  se  faisait  de  temps  en  temps 
pratiquer,  une  saignée  du  bras,  eut  Tartère  bi^achiale  ouverte  le 
13  avril  1840.  Le  médecin,  qui  déjà  l'avait  saigné  plusieurs  fois, 
attribua  cette  lésion  à  un  mouvement  brusque  du  malade  qui 
porta  son  bras  eu  avant  au  iliomeai  où  la  lancette  divisait  les  tis* 
sus.  Un  bandage  compressif  fut  appliqué  sur  la  piqûre.  Le  lende- 
main, vers  cinq  heures  du  malin,  le  malade,  qui  ignorait  sou 
état,  épirouva  des  douleurs  vives  au  pli  du  bras,  avec  sensation 
de  brûlure  le  long  du  trajet  des  vaisseaux.  Attribuant  ces  douleurs 
à  la  constriction  exercée  par  le  bandage  ^  il  relâcha  la  bande,  et 
bientôt  le  membre  commençii  à  se  tuméfier.  L'enflure  s'étendit 
promptement  du  pli  du  bras  vers  l'épaule  et  le  poignet,  et  la  peau 
prit  successivement  une  teinte  jaunâtre,  puis  brune.,  puis  violette, 
puis  enfin  notre.  Quelque  temps  après,  des  battements  devinrent 
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appréciables  dans  le  pli  da  coade  et  à  la  partie  inftérîeare  do  bras. 

Pendant  plostears  jours  les  doalears  furent  extrêmement  vives 
depuis  Faisselle  jusqu'aux  doigts  :  elles  nécessitèrent  l'emploi  des 
opiacés  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ;  en  même  temps  le  membre 
paraissait  lourd  et  incapable  d'obéir  aux  mouvements  volontaires. 

Cependant  l'enflure  commença  à  diminuer  peu  à  peu  ;  mais  ft 
mesure  qu'elle  disparaissait,  on  voyait  se  dessiner  de  mieux  en 
mieux  vers  le  pli  du  bras  et  le  cdlé  interne  et  antérieur'  du  biceps, 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  à  pulsations  isochrones  à  celles  des 
artères,  en  partie' réductible  quand  on  comprimait  l'artère  bra- 
chiale; vers  le  milieu  du  bras  on  voyait  alors  cesser  les  battements, 
et  ce  qui  restait  dans  la  poche  paraissait  être  du  sang  coagulé.  Du 
reste  «  aucune  veine  ne  faisait  suite  à  cette  tumeur.  L'entrée  du 
sang  dans  la  poche  s'accompagnait  d'un  bruit  de  frottement  que 
l'on  percevait  focilement  en  y  appliquant  l'oreille. 

Outre  celte  tumeur,  on  sentait  au-dessous  d'elle,  vers  l'avant- 
bras,  un  bruissement  très-prononcé  qui  se  propageait  le  long  des 
veines  à  8,  à  10  centimètres  de  distance.  Un  bruissement  analogue 
pouvait  également  être  perçu ,  quoique  moins  fort,  le  long  de  la 
veine  brachiale  jusqu'au  tiers  inférieur  du  bras.  Le  maladk;  avait 
la  conscience  de  ce  bruissement  que  le  doigt  de  l'explorateur  appré- 
ciait avec  la  plus  grande  facilité.  Si  on  appliquait  l'oreille  sur  ces 
divers  points,  on  entendait  alors  ce  bruit  pathognomonique  du  pas- 
sage du  sang  artériel  dans  les  veines,  bruit  comparé  2  celui  du 
rouet  à  filer,  au  bourdonnement  de  l'abeille ,  au  susurrus  d'un 
ruisseau ,  etc.  Ce  bruit  était  entièrement  différent  de  celui  qu'on 
entendait  au  niveau  de  la  tumeur  du  pli  du  bras. 

Il  me  fut  impossible  de  méconnaître  les  symptômes  combinés  de 
la  varice  anévrysmale  et  de  l'anévrysme  variqueux.  Cette  dernière 
lésion  excita  principalement  mon  attention  ;  j'essayai  inutilement 
d'en  arrêter  les  progrès  par  la  compression,  le  repos ,  etc.  La  tu- 
meur prenait  chaque  jour  plus  dé  développement,  et  le  1 3  mai,  c'est- 
à-dire  un  mois  après  l'acddent ,  je  pratiquai  l'opération  de  Tané- 
vrysme. 

La  complication  de  variceanévrysmale  ne  me  laissait  pas  de  doute 
sur  le  choix  de  la  méthode.  L'insuffisance  et  les  dangers  de  la  mé- 
thode d'Anel  ou  de  Hunier,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  doivent  ra- 
mener les  chirurgiens  à  la  pratique  ancienne ,  malgré  les  difficultés 
qu'elle  présente, difficultés  que  rend  encore  plus  grandes  la  com- 
munication de  l'artère  avec  les  veines.  L'artère  brachiale  étant 
comprimée  au  tiers  supérieur  du  bras  de  manière  à  intercepter 
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le  passage  du  sang  dans  la  tumeur ,  une  incision  de  7  à  8  centi- 
Diètres  fut  pratiquée  au  pli  du  bras,  selon  la  direction  de  Tartère* 
La  partie  antérieure  du  sac  et  l'aponévrose  de  Tavant-bras  furent 
mises  à  découvert,  et  incisées  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la 
peau.  A  rinstant  où  le  sac  fut  ouvert  il  s'écoula  du  sang  fluide, 
mêlé  à  une  grande  quantité  de  caillots  fibrineux ,  dont  quelques- 
uns  étaient  denses  et  adhérents  à  la  face  interne  du  sac.  Je  me  suis 
dès  lors  mis  eti  devoir  de  cfaercber  le  bout  supérieur  de  Tartëre  que  je 
rencontrai  derrière  la  paroi  postérieure  du  sac,  et  que  je  parvins 
assez  focilement  à  isoler  de  la  veine  qui  se  trouvait  interposée  à 
l'artère  et  au  sac.  Cette  première  ligature  fut  jetée  à  environ 
2  centimètres  de  distance  du  point  par  lequel  on  voyait  s'échapper 
le.  sang  du  fond  de  la  pla^e. 

Quoique  la  ligature  fût  serrée,  le  sang  continuait  à  couler;  il 
éiàit  noir  quand, l'artère  brachiale  était  comprimée  à  son  origine; 
il  était  ft  la.  fois  artériel  et  Veineux  quand  on  cessait  la  compres- 
sion. Ce  fait  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  reflux  du  sanjç  par  le 
bout  inférieur,  à  l'aide  des  artères  collatérales  interne  et  externe 
et  des  articulaires.  Je  cherchai  le  bout  inférieur  du  vaisseau ,  mais 
j'éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  à  le  découvrir.  Le  tissu  cel- 
lulaire était  épaissi,  induré,  rouge;  la  veine  était  intimement 
unie  à  l'artère.  Pour  mieux  les  isoler,  Je  cherchai  à  pénétrer,  à  l'aide 
d'un  stylet,  dans  le  dernier  de  ces  vaisseaux.  Pour  cela  je  présen- 
tai l'instrument  dans  le  fond  du  sac,  là  où  le  sang  se  faisait  jour 
au  dehors ,  et  je  le  fis  passer  à  travers  la  plaie  que  la  lancette  avait 
faite  à  fa  veine;  lé  stylet  pénétra  de  haut  en  bas  dans  ce  vaisseau  ; 
je  fis  une  nouvelle  tentative  pour  l'engager  dans  l'artère,  et  je  m'a- 
perçus que  pour  y  arriver  il  l^llait  traverser  de  part  en  part  la 
veine.  En  effet,  voici  quelle  était  la  disposition  des  parties  :  pro- 
fondément, l'artère  offrait  sur  son  c6té  antérieur  une  lar^e  plaie 
presque  transversale  et  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  la  circon- 
férence du  vaisseau;  au  devant  de  l'artère r  la  veine  qui  lui  était 
immédiatement  accolée:  celle-ci  présentait  sur  sa  face  postérieure 
une  plaie  semblable  à  celle  de  l'artère  avec  laquelle  elle  était  exac- 
tement affrontée  ;  sur  son  c6té  antérieur  se  rencontrait  une  seconde 
plaie,  de  même  forme  et  dimension  ;  enfin ,  au  devant  de  la  veine 
était  le  sac  anévrysmal  qui  communiquait  avec  la  veine  par  la 
plaie  antérieure  de  ce  vaisseau ,  en  sorte  qu'il  ne  recevait  que  mé- 
diatement  le  sang  qui  lui  venait  de  l'artère. 

Les  parois  de  la  veine  parurent  épaissies,  surtout  un  peu  au- 
dessous  de  la  piqûre.  L'adhérence  de  la  veine  avec  Tartère  à  cet 
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endroit  était  tellemeiit  iotirae,  qu'il  me  fiit  impossible  de  les  sé- 
parer; je  Fas  obligé  de  comprendre  les  deux  vaisseaux  dans  uue 
seule  ligature. 

Dès  que  celle-ci  fût  pratiquée ,  le  sang  cessa  de  couler,  et  je  con- 
statai de  nouveau  Fa  disposition  des  parties  telle  que  je  viens  de  la 
décrire. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  rien  offert  de  remarquable  ;  elles 
ont  été  fort  simples.  La  circulation  était  rétablie  dès  le  lendemain 
dans  Fartèrê  radiale.  Les  deux  ligatures  se  sont  détachées ,  la  supé- 
rieure au  trentième,  l'inférieure  au  trente-quatrième  jour.  Enfin, 
la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  9u  bout  de  six  semaines  ;  il  ne 
restait  plus  alors  qu'un  peu  de  faiblesse  du  membre  et  de  gène 
dans  le  mouvement  d'extention  de  l'avant-bras,  gène  et  faiblesse 
qui  n'ont  pas  tardé  â  se  dissiper  entièrement. 

dette  observation  nous  montre  TanéTrysme  variqueux  dif- 
férent de  ce  qu'on  en  a  dit  jusqu'à  ce  jour.  L'artère  et  la 
veine  demeurent  entièrement  collées  Tune  à  l'autre  :  elles 
communiquent  entre  elles  par  une  ouverture  qui  n'a  d'autre 
longueur  que  celle  qui  résulte  de  l'épaisseur  de  leurs  parois 
adossées.  Mais  sur  le  côté  opposé  de  la  veine ,  entre  cç  vais- 
seau et  les  téguments,  est  une  pocbe  anévrysmale  occupant 
le  pli  du  coude,  et  s'étenddnt  vers  la  région  inférieure  dn 
bras;  cette  poche,  qui  est  pleine  de  sang  artériel,  et  qui  a 
tous  les  caractères  des  anévrysmes  faux  consécutifs,  commu- 
nique avec  la  veine  par  une  ouverture  qui  est  placée  direc- 
tement au  devant  de  celle  qui  unit  la  veine  à  l'artère. 

Quoique  cette  disposition  diffère  entièrement  de  ce  qui  a 
été  dît  et  vu  jusqu'à  ce  jour,  cependant  il  me  semble  que  le 
mécanisme  de  sa  production  est  facile  à  comprendre,  et  qu'il 
est  même  plus  simple  que  celui  dont  ont  parlé  les  auteurs. 
En  effet,  quelle  est  la  lésion  produite  aU  moment  de  la 
saignée?  La  blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  : 
celle-ci  est  percée  de  part  en  part  ;  une  de  ses  plaies ,  celle  qui 
atteint  sa  paroi  profonde,  est  et  reste  béante  ;  elle  se  confond 
avec  celle  de  l'artère  :  si  Tautre  se  cicatrise ,  il  n'y  a  que  varice 
Mévrysmale  ;  mais  si  la  projection  do  sang  artériel  dans  la 


veine  est  énergique,  ce  fluide  traverse  le  calibre  ^e  la  veine, 
il  pénètre  à  travers  la  plaie  opposée  de  ce  vaisseau ,  et  pour 
peu  que  la  blessure  des  téguments  soit  convenablement  com- 
primée, celle-ci  se  cicatrise,  tandis  que  le  sang  se  creuse  une 
poche  au  devant  de  la  veine  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui 
Tenveloppe;  et  de  la  sorte  s'établit  un  sac  anévrysmal  qui  of- 
frira les  symptômes  et  la  marche  de  Tanévrysme  faux  consé- 
cutif. U  diffère  cepiendant  de  ce  dernier ,  t^  en  ce  que  ses 
parois  ne  sont  pas  formées  par  la  tunique  externe  ou  la  gaine 
celluleuse  des  artères;  2^  et  parce  que  son  ouverture  de  com- 
munication avec  le  système  artériel  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  directe ,  mais  par  rintermédfaire  de  la  veine. 

J'ai  dit  que  le  mécanisme  de  la  fipirmation  de  ce  genre  d'a- 
névrysme  variqueux  était  plus  aisé  à  comprendre  que  l'autre  : 
en  effet ,  dans  ce  dernier  on  est  forcé  d'admettre  qu'un  canal 
plus  ou  moins  long  existe  entre  l'artère  et  la  veine  ;  mais  on 
considère  comme  une  condition,  sinon  indispensable,  du  moins 
très-ordinaire  de  la  formation  d'unie  varice  anévrysmale^  l'uc- 
collement  de  la  veine  avec  TaKère  dans  le  point  ot  les  deux 
vaisseaux  sont  blessés.  Or,  si  plus  tard  il  survient  un  ané- 
vrysme  variqueux,  on  est  forcé  d'admettre  que  les  deux  vais- 
seaux s'éloignent^  s'écartent  l'un  de  l'autre;  ce  qui  n'est  pas 
facile  à  expliquer.  De  ces  remarques  je  suis  porté  à  penser 
que  la  forme  d'anévrysme  variqueux  que  j'ai  découverte  n'est 
point  nouvelle ,  et  que  sur  d'autres  malades  elle  aura  passé 
inaperçue.  Maintenant  que  je  l'ai  signalée  k  l'attention  des 
chirurgiens,  des  dissections  ultérieures  viendront  infirmer  ou 
confirauH*  les  idées  que  j'ai  soumises  au  jugement  de  Ja 
société. 
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OBSERTATION  DE  LUXATION  DE  LA  MACHiOIRE  INFÉRIEURE 
EN  HAUT  OU  DANS  LA  FOSSE  TEMPORALE; 

Par  M.  ILOBBAT,  clwnargien  de  tMjnial  Bea^jon. 

La  Société  de  ehiriirgie  accueillera  sans  doute  avec  intérêt 
robservation  d'une  luxation  de  la  mâchoire,  dont  il  n'existe 
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encore  point  d'exemples,  et  dont  les  auteurs  n'ont  pas  même 
entrevu  la  possibilité.  i  .    - 

Un  voîtarier  âgé  de  30  ans  conduisait  une  de  ces  longues  char- 
rettes  connues  sous  le  nom  de.haquet,  assis  sur  le  brancard  droit, 
suivant  l-habitude  des  gens  de  cette  profession.  Il  s'y  endormit  et 
tomba  sur  le  pavé^  le  côté  gauche  de  la  tète  portant  contre  le  sol. 
Avant  qu'il  eût  eu  le  temps  de  se  relever,  la  roue  droite  l'atteignit, 
et  passa  d'arrière  en  avant  sur  le  côté  droit  de  la  face ,  et  plus 
spécialement  sur  le  corps  de  fa  mâchoire  infî^ricure.  On  le  releva, 
ayant  toute  sa  connaissance ,  et  on  le  transporta  de  suite  à  l'hôpitai 
Beaujon ,  où  il  fut  admis  pendant  ma  viisite. 

La  face  et  la  tempe  du  côté  gauche  étaient  fortement  tumé- 
fiées; les  téguments  de  la  joae  droite,  contus ,  excoriés,  présen- 
taient une  petite  plaie  irrégulière,  â  deux  travers  de  doigt  aju  de- 
vant de  l'angle  de  la  mâchoire.  Le  menton,  fortement  dévié  â 
gauche,  et  la  bouche  ouverte,  donnaient  h  la  physionomie  un/ as- 
pect étrange. 

£n  palpant  la  tempe  gauche,  je  sentis  de  suite,  au-dessus  de  la 
racine  de  l'arcade  zygomatique,  une  tumeur  osseuse,  qu'à  sa 
forme  je  reconnus  être  le  condyle  de  la  mâchoire,  et  dont  l'extré- 
mité externe  se  dessinait  sous  la  peau.  11  me  fut  impossible  de 
déterminer  exactement  la  position  de  Fapophyse  coronoîde,  qui 
me  parut  cependant  être  restée  sous  l'arcade  zygomatique,  comme 
â  l'état  normal. 

A  ces  symptômes,  il  était  impossible  de  mettre  en  doute  l'exi» 
stence  d'une  luxation  du  condyle  gauche  de  la  mâchoire  dans  la 
fosse  temporale,  au-dessus  de  la  racine  de  l'arcade  zygomatique. 
Tout  étonné  de  ce  déplacement,  dont  je  ne  concevais  pas  la  possî- 
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biltté  sans  une  fracture  de  Tos  maxillaire,  j'explorai  avec  soin  l'ar- 
cade dentaire,  et  constatai  bientôt,  au  côté  droit  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure,  au  devant  de  la  branche  de  l'os ,  une  fracture 
à  peu  près  verticale,  accompagnée  d'un  déplacement  latéral  assez 
marqué,  et  par  suite  duquel  le  fragment  gauche,  porté  en  dedans, 
faisait  saillie  dans  la  cavité  buccale.  Dès  lors,  il  me  devint  facile 
d'expliquer  la  luxation  en  me  reportant  aux  circonstances  de  la 
chute.  En  effet',  le  côté  gauche  de  la  tète  reposant  contre  le  sol, 
la  roue  de  îa  voiture  avait  passé  d'arrière  en  avant  sur  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure  :  elle  avait  d'abord  fracturé  le 
corps  de  cet  os,  au  devant  de  la  branche  droite;  puis, ^continuant 
son  trajet,  elle  avait  violemment  pressé  l'os  de  dlroiteâ  gauche; 
c'est  alors  seulement  que  le  condyle  gauche  avait  pu  s'échapper 
de  la  cavité  glénolde,  remonter  en  dehors  de  l'arcade  zygoma- 
tique  et  se  loger  dans  la  fosse  temporale. 

Quant  à  l'apophyse  coronolde,  elle  était  restée  sous  la  fosse 
temporale,  l'échancrure  sigmolde  croisant  et  embrassant  par  sa 
concavité  le  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique. 

Ge  fait  étant  fort  extraordinaire ,  je  priai  mon  collègue,  M. JLau- 
gier,  de  l'examiner  avec  moi,  et  de  constater  de  nouveau  ce  que 
j'avais  observé;  je  procédai  ensuite  en  sa  présence  à  la  réduction 
de  la  manière  suivante.  Le  malade  étant  assis  parterre,  je  me 
plaçai  devant  lui,  et  j'introduisis  dans  la  bouche  le  pouce  de  la 
main  droite  garni  de  linge,  que  j'appuyai  fortement  de  haut  en 
bas  sur  l'arcade  dentaire  gauche,  tandis  que  les  quatre  derniers 
doigts  èmbrassai^t  l'angle  de  la  mâchoire.  J'essayai  d'atiord  d'at- 
tirer directement  en  bas  le  corps  de  l'os,  -mais  j'éprouvai  une  ré* 
sistance  invincible,  due  â  ce  que  le  bord  interne  du  condyle  était 
retenu  à  la  manière  d'un  crochet  par  le  bord  supérieur  de  l'ar- 
cade zygomatique.  Je  portai  alors  le  pouce  plus  profondément,  et 
j'appuyai  contre  la  face  interne  de  la  branche  de  l'os,  les  autres 
doigts  embrassant  toujours  l'angle  et  la  faice  externe  du  corps ,  et 
je  poussai  directement  en  dehors  cette  branche,  transformée  ainsi 
en  un  levier  de  'premier  genre,  dont  le  pouce  formait  le  point 
d'appui.  Après  quelques  efforts,  je  sentis  le  condyle  se  déplacer  et 
se  d^ager  de  dessus  l'arcade  zygomatique;  il  me  suffit  ensuite  de 
l'attirer  légèrement  en  bas  ppur  le  faire  rentrer  dans  la  cavité 
glénolde. 

Pour  prévenir  un  nouveau  déplacement  et  maintenir  réduite 
la  fracture  du  corps  de  l'os ,  je  plaçai  une  fhmde  au  devant  et  au- 
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detaeus  du  menMiD ,  et  j'appliquai  U  bandage  cirdiBairi)  ^  fr4^- 
tures  de  la  ni^cboire. 

Un  trailen^ent  énergique  fut  nqis  en  nsnge  pour  prévenir  Tiu- 
flaminaUon;  il  ne  survint  aucun  accident,  sicen'e^tup  abcès 
dam  Tépaisseur  de  la  joue  droi(e,  vis-j^-vis  de  la  fracture. 

Le  quarantième  jour,  j'enlevai  Tappartîil;  la  fracture  était  çon- 
9olidée;  le  malade  commençait  h  ouvrir  la  boucbe  et  n'éprouvait 
qu'un  peu  de  gène  et  de  douleur  dans  l'arliculation.  \\  sortit  |e 
cinquante-cinquième  jour* 


sro  us  EÉSEcnoHS  iBTicnuiBiss  ; 

Par  M,  CtaHASiAiosAO ,  cMnupen  des  hôpiaùi^  de  Paris.  * 

(  Communiqué  à  la  Société  de  cbirurgie  dans  sa  séance  du  17  avril 
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Les  pièces  que  j*aî  Thonneur  de  pr^e&ter  à  la  Soeiétéofit 
pour  objet  de  foire  apprécier  les  différences  individuelles 
quelquefois  considérables  qui  existent  dans  la  longueur  com- 
parative de  Tapophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur  exa- 
miné chez  les  divers  sujets.  Vous  voyez  un^  pièce  sur  laquelle 
Tes  maxillaire  d'un  sujet  adulte  reposant  par  sa  base  sur  an 
plan  horixmtal,  le  condyle  est  plus  élevé  que  Tapophyse  eo- 
ronoîde  dont  il  déborde  le  sommet  en  bautenr.  Sur  une  autre 
pièce  ayant  la  même  position  et  appartenant  ainsi  que  la  pre- 
mière à  un  sujet  adulte,  c'est  au  contraire  Tapophyse  coro- 
noïde qui  dépasse  tellement  le  niveau  du  cgodyle ,  qu'elle  eii 
déborde  rextrémité  supérieure  dans  une  (Stendve  de  pnès 
d'un  pouce.  Des  feits  de  ce  genre  que  j'a(  ôb^e^vés  depuis 
longtemps,  et  sur  lesquels  j'ai  appelé  à  plusieurs  reprises  f  at- 
tention des  élèves,  m'avaient  conduit  à  une  application  prati- 
que que  j'expose  depuis  plusieurs  années  djmS  m^s  leçons  de 
médecine  o|)énitoîi«. 
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J^ai  proposé ,  dans  Fopératîoa  de  la  désarticulatioQ  temppro- 
maxillairé,  de  faire ,  avec  la  pince  de  Liston ,  la  section  préa- 
lable de  Tapophyse  coronoïde  avant  de  procéder  à  la  désarti- 
culation du  condyle.  On  conçoit  en  effet  que  chez  les  sujels 
pourvus  d'une  apophyse  coronoïde  aussi  prolongée  que  celle 
que  vous  avez  sous  les  yeux,  le  temps  de  l'opération  qui  con- 
siste à  couper  Tinsertion  coronoïdienne  du  crotaplûte  est 
très-laborieux.  On  est  obligé  de  pénétrer  à  une  profondeur 
effrayante  dans  la  fosse  zygomato-tçmporale,  et  rinstrumei|t 
est  dirigé  d'autant  plus  difficilement,  Vqji\e  Teitréraité  du 
bistouri  étant  complètement  dérobée  à  la  vue ,  on  ne  la  con- 
duit qu'avec  des  tâtonnements  longs  et  pénibles;  2^  que  Tin- 
strument  étant  présenté  aux  parties  à  diviser  dans  une  direc- 
tion qui  se  rapproche  d'autant  plus  du  parallélisme  avec 
Tapophyse  coronoïde  que  celle-cL  est  plus  Ipngue,  on  agit  pré- 
cisément de  la  manière  la  plus  défavorable  pour  couper  les 
aponévroses  et  tendons  résistants  par  lesquels  l'extrémité  in- 
férieure du  temporal  emmaillotte  en  quelque  sorte  l'apophyse 
eoronpklc  tout  entière  ;  3**  enfin ,  que  le  condyle,  étant  encore 
fixé  dans  son  articulation,  met  obstacle  à  ce  que  l'on  fasse 
exécuter  à  ios  les^  mouvements  qui  pourraiait  faciliter  la  sec- 
tion du  teniporal. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  qi^'en  tout  état  de  cau^e  et  même 
chez  les  sv^ets  le  moins  défavorablement  dispo^  snfus  ce 
rapport,  le  temps  le  plus  difficile,  et  j^ajoutercU  le  seul 
difficile  de  l'opération  ^  est  Ifii  section  de  l'insertion  corg- 
noidienne  du  temporal.  Eh  bien  !  j'ai  trouvé .  un  avantage 
réel  à  sectionner  préalablement  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base 
avec  la  pince  de  Liston ,  à  faire  ensuite  la  désarticulation  du 
condyle,  et  à  n'en\ever  qu'après  cqmp  la  portion  restante  de 
l'hypophyse  coronoïde.  ^ 

Cette  modification  du  procédé  opératoire  n'est  peut-être 
pas  d'une  grande  importance  en  elle-mèpoie ,  mais  elle  prend 
plu3  d'intérêt  à  mes  yeux ,  en  ce  qu'elle  est  une  des  applîca- 
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tions  nombreases  des  principes  que  j^nseigoe  depuis  plu- 
sieurs années  sur  le  Manuel  opératoire  des  résections  arti- 
culaires. 

Voici  ceux  des  principes  qui  me  servent  de  guide  dans 
toutes  les  résections  articulaires  sans  exception. 

En  ce  qui  touche  Tincision  Faite  à  la  peau  : 

1^  On  peut ,  pour  toutes  les  résections  jarticulaires,  se  con- 
tenter d'une  incision  unique  le  plus  habituellement  rectiligne, 
et  dans  quelques  cas  seulement  curviligne  ; 
I  V  Dans  toutes  les  résections  articulaires ,  ii  y  a  avantage  à 
fisiire  précéder  la  désarticulation  par  la  section  de  Tos  à  désar- 
ticuler; 

3®  Soit  que  deux  os  seulement  prennent  part  à  Tarticula- 
tion,  soit  qu'il  y  en  ait  trois,  xi  Fauf  toujours  commencer  l'ex- 
traction successive  des  extrémités  par  celle  qu'il  est  le  plus 
fecile  de  désarticuler.  Une  résection  prépare  et  facilite  la  sui- 
vante. 

Je  ferai  remarquer  que  les  deux  principes  ci-dessus  énoncés 
ont  entre  eux  cette  liaison  que  le  premier,  celui  de^  l'incision 
unique,  ne  peut  être  appliqué  dans  tous  les  cas  qu'autant  qu'on 
applique  également  le  second  principe ,  celui  ^e  la  section 
préalable  de  l'os  à  réséquer,  ou ,  pour  parler  plus  clairement , 
l'incisiOn  unique  ne  permet  une  opération  Facile  que  pour  au- 
tant qu'on  scie  l'os  avant  de  le  désarticuler; 

On  sait  que  d'heureuses  tentatives  ont  été  déjà  fiaites  dans 
le  but  de  simplifier  les  incisions  nécessaires  pour  réséquer  les 
extrémités  articulaires,  Un  essai  de  ce  genre  a  été  fait  avec 
succès  et  à  plusieurs  reprises  par  M.  JRoux  pour  la  résection 
du  coude.  Ce  professeur  a  substitué  avec  avantage  une  inci- 
sion en  T  à  l'incision  en  H ,  qui  était  naguère  et  qui  est  encore 
pour  quelques  praticiens  le  seul  mode  en  usage  dans  cette 
résection. 

Appareil  instrumental.  —  Une  manière  de  Faire  qui  aidé 
puissamment  dans  l'application  des  principes  précédemment 
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exposés,  c'est  Tusage  très^généralîsé  du  tire-fond  comme 
moyen  de  Faciiitep  Texécution  du  temps  ()ui  consiste  à  désar* 
liculer.  La  pensée  d'appliquer  sur  une  g^rande  échelle  et  à 
presque  toutes  les  résections  articulaires,  Tusage  dé  cet  instru- 
ment, m'a  été  suggérée  par  Tun  de  mes  honorables  collègues, 
M.  Vidal  (de  Cassis),  à  qui  je  l'ai  vu  employer  avec  avantage 
dans  une  résection  des  os  de  la  jambe  à  leur  partie  inférieure 
qu'il  exécuta  sur  le  cadavre.  Un  tire-fond  un  peu  aigu ,  monté 
sur  un  manche  droit  ou  sur  un  manche  à  tréphine,  étant  im*- 
planté  dans  la  portion  d'ôs  à  désarticuler,  donne  un  bras  de 
levier  qui  fincilite  singulièrement  la  désarticulation.  On  peut 
multiplier  ces  applications  de  tire-fond;  cependant  il  est  rare 
qu'H  soit  nécessaire  d'en  appliquer  plus  de  deux.  On  peut 
aussi  employeir  dans  le  même  but  une  pince  à  griffes  armée 
d'un  manche  très-résistànt  ;  un  davfer  peut  remplir  le  même 
bat  pour  certaines  résections. 

Enfin  j'ajouterai  que  l'application  des  principes  opératoires 
qui  précèdent  suppose  l'emploi  presque  constant  et  indispen- 
sable de  la  scie  à  chaîne. 

A  l'égard  de  ce  dernier  point ,  j'ai  fait  subir  à  t'aignille 
d'A.  Goopèr  une  modification  qui  rend  beaucoup  plus  facile 
l'introduction  de  la  scie  à  chaîne  dans  les  espaces  étroits  à 
travers  lesquels  on  est  obligé  de  la  conduire  pour  plusieurs 
résections.  Cette  modification  consiste  à  fendre  en  œil  de  per- 
drix le  chas  de  l'aiguille.  Cette  disposition  permet  d'attacher 
d'avance  la  scie  à  chaîne  au  fil  qui  doit  servir  à  la  guider.  Ce 
fil  une  fois  passé  du  côté  par  lequel  doit  être  amenée  la  scie  à 
chaîne,  on  l'attire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  crochet, 
et  l'on  peut  retirer  Taiguille  d'A.  Gooper  par  où  elle  a 
été  introduite,  sans  détacher  la  scie  à  chatne.  Je  crois  pou- 
voir assurer  que  l'on  retire  de  cette  disposition  de  l'aiguille 
des  facilités  qui  accélèrent  notablement  l'exécution  de  l'opé- 
ration. 

Disons  encore  que  quand  il  y  a  désarticulation  de  plusieurs 
IV*  -  VII.  4 
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extrémités  osseii/îe$  copcpuraat  à  une  mémearticubtion,  il  e^ 
avantageux  de  désarticuler  successivement  chaque,  extrémité 
osseuse,  toqjdurs  ayec  section  préalable  deTos,  Ce  ipode.exige 
dans  Tincision  externe  beaucoup  moins  d'étendue  que  la  dés- 
articulation en  masse  ou  la  double  section  sans^  dé^rticùl^. 
De  même  dans  la  désarticulation  de  deux  os  qui.se  réunissent 
par  leur  extrémité,  je  commence  par  la  section  deirun  d'eux, 
puis  je  désarticule,  et  je  termine  en  reséqitant  Textrémité  de 
l'autre  os. 

.  /Je  vais  indiquer  le  mode  d'exécution  qui  m'est  propre  pour 
chaque  résection  eh  particulier. 

.  1"*  Résection  de  la  clas^icule.  —  Incision  parallèle  à  la 
clavicule  et  isolement  de  cet  os  dans  sa  paftie  moye^mq; 
/section  de  l'os  dans  ce  point  avec  la  scie  k  chaîne;  extirpation 
isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  devenue  indépen- 
dante par  la  section  de  l'os  eu  deux  parties.  , 
.  2^  RéseGlion  de  Vacromion.  -^  Incision  semi-lunaire  à  la 
partie  postérieure  de  l'épaule;  la  convexité  de  l'incision  tour- 
jfit  en  bas;  passage  de  la  scie  à  cjb^tne  fui-dessous  di^  pellicule 
,de  Tacromion;  .sçç^pnde.c^  pédicule^  désartjculatiaiï.  J'ai 
pratiqué  la  résection  de  .l'acromi^n  sur  un  malade  qui  sctiçQu- 
vait  à  l'hôpital  de  l^  Charité,  dans. le  service  de  M.  le  pjÉ'bf'efr 
seur  Gerdy.  Une  incision  curviligne  à, convexité,  tournée. en 
bas  me  permit  de  découvrir  largement  l'acromion,  et  d'eialey^ 
k  portion  osseuse  malade  aussi  aisément  que  si  j'eusse  employé 
l'incision  eu  croix  ou  en  T. 

3^  Résection  de  la  léte  de  l'humérus.  — Xpnguç  incisioç 
verticale  sur  la  partie  moyenne  du  deltoïde  et  se  prolongeap^t 
jusqu'aux  attaches  inférieures  de  ce  muscle;  p^ssa^e  de.b 
scie  autour  du  col  chirurgical  de  l'humérus;  section  (|e  r<9§. 
Dans  la  dissection  qui  précè^  la  division  de  l'os,  j'ai  cons(|im- 
ment  soin  de  détacher  le  tendon  du  biceps  de  la  coulissp  di^s 
laqi^elle  il  est -fortement  retenu.  G'e^t  peift-é^re  1^.  le  ^ul 
temps  difficile  de  l'opération;  il  importe  de  ne  p^le  négliger 
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pour  deux  motifs  :  P  îl  doit  être  de  règle,  en  toute  résection, 
de  ne  diviser  de  tendons  que  ceux  dont  la  section  est  indis- 
pensable pour  l'exécution  du  procédé  ;  2"  si ,  par  raéçarde ,  on 
engageait  la  scie  à  chaîne  de  manière  à  comprepdre  le  tendon 
au  lieu  de  la  passer  entre  celui-cretTos,  on  éprouverait  de 
grandes  difficultés  dans  le  jeu  de  la  scie.  Quand  Fa  section  d'e 
l'humérus  est  accomplie,  je  renverse  le  fragment  supérieur 
deThumérus,  étle  saisissante  Taide  des  moyens  précédemment 
indiqués,  je  Textrais  en  divisant  les  tissus  par  la  partie  infé- 
Heure  d'abord. 

4**  Résection  du  coudé,  —  Incision  unique  et  rectiligne  \ 
la  partie  externe  et  un  peu  postérieu  re  du  coudé.  Au  moyen 
de  cette  incision,  on  évite  le  perf  radial  et  le  cubital;  d'abord 
le  r'adial,'  parce  qu'en  faisant  l'incision  à  quatre  travers  dé 
doigt  au-dessus  de  l'articulation  du  coude ,  son  extrémité 
Supérieure  vient  tomber  au-dessous  de  la  gouttière  oblique 
que  parcourt  le  nerf  radial  sur  la  partie  postérieure  de  l'hu- 
mérus. Lé  même  nerf  ne  saurait  être  atteint  par  le  passage  de 
rincisiotL  à  la  partie  externe  du  membre,  puisque,  comme 
ÙDUsTavOûs^fait  remarquer,  nous  portons  rincision  url  peu  en 
arrière.  Quant  au  nerf  cubital,  c*est  aux  facilités  dues  à  là 
désarticulation  successive  de  chaque  os,  ainsi  qu'à  leur  section 
préalable ,  que  nous  devons  de  pouvoir  l'énucléer  de  sa  gout- 
tière sans  aucun  danger  de  l'atteindre  avec  le  bistouri.  L'in- 
cision longitudinale  étant  fafte,  on  isole  l'extrémité  supérieure 
du  radius.  Section,  puis  extraction  Immédiate  de  cette  extré- 
mité, rendue  très-facile  par  l'usage  de  la  scie  à  chaîne;  isole- 
riient  par  dissection  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable  au-dessus  dés  sur- 
faces artjlculair|r,  engagement  de  la  scie  à  chaîne,  et  section 
de  l'extrémité  inférieure.  Dès  lors  toute  difficulté  cesse  par  la 
possibilité  de  faire  saillir  liors  la  plaie  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  que  l'on  isole  des  'parties  molles  et  notamment 
du  nerf  cubital.  Désarticulation  et  ablation  de  l'extrémité  tro- 
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cMéaire  de  rhumérus  ;  isolement  de  rextrémité  olécràni^ne 
du  cubitus ,  puis  section  de  cet  os. 

6^  RësecUon  du  poignet,  —  Incision  longitudinale  au  côté 
interne  de  Farticulation;  section,  puis  désarticulation  de  Tex- 
trémité  inférieure  du  cubitus;  passage  de  la  seie  à  chaîne 
autour  de  rextrémité  ^inférieure  du  radius;  section  de  cet  os, 
puis  désarticulation. 

6^  Résection  des  métacarpiens.  —  Incision  unique  sur  le 
dos  de  la  main  parallèlement  au  métacarpien  à  réséquer;  sec- 
tion de  ros  à  sa  partie  moyenne ,  puis  extraction  isolée  de 
Tune  de  ses  extrémités  ou  des  deux  successivement. 

7^  Pour  la  résection  du  fémur.  —  Elle  peut  être  faite  en 
deux  points ,  ou  bien  directement  sur  le  col  au-de$$ous  de  la 
tète ,  ou  bien  au-dessous  des  trochanters.  Pour  Tune  Gomme 
pour  fautre,  incision  curviligne,  à  concavité  eu  avant,  embras- 
sant la  partie  pt^térieure  du  grand  trocbanter;  isolement  par 
dissection  soit  du  col ,  soit  de  la  partie  s^iperieurç  de  Tos,  au- 
dessous  des  trochanters;  passage  de  la  scie  à  chaîne  ;  section, 
puis  désarticulation.  Il  est  nécessaire  dans  cette  résection  de 
se  servir  '  pour  rengagement  de  la  scie  à  chaîne  d'une  ai- 
guille à  très-grande  courbure. 

8<>  Pour  la  résection  du  genou.  —  Longue  incision  au  cMé 

externe  de  Farticulation;  isolement  en  section  du  péroné  au 

niveau  du  col  de  cet  os,  puis  désarticulation  de  la  tète  de  l'os  ; 

passage  de  la  scie  à  chaîne  autour  de  l'extrémité  inférieure 

du  fémur;  section  de  Tos  et  désarticulation,  ensuite  résection 

du  tibia. 
9^  Résection  de  V articulation  du  cou-de-pied,  —  Longue 

incision  légèrement  courbée  dans  son  tiers  inférieur  au  côté 

externe  de  Farticulation  ;  section  du  péroné  avec  la  scie  à 

chaîne ,  puis  désarticulation  de  Fextrémité  inférieure  de  cet 

os,  ensuite  passage  de  la  scie  à  chaîne  autour  de  Fextrémité 

inférieure  du  tibia;  section,  puis  désarticulation  de  Fextrémité 

inférieure  du  tibia. 
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10^  Résection  des  métatarsiens.  —  Ed  tout  semblable  à 
celle  des  métacarpiens. 

Il"*  Résection  et  désarticulation  de  Vos  maxiUaireinfé* 
rieur.  —  Pour  la  désarticulation ,  je  divise  avec  des  cisailles 
Fapophyse  coh>no!de  avant  de  faire  la  désarticulation. 

Je  ne  puis  ici  faire  connaître  les  motifs  particuliers  qui 
pour  chacune  des  résections  indiquées  me  paraissent  motiver 
le  procédé  que  j'emploie.  Je  me  bornerai  donc  à  résumer 
d'une  manière  g^énérale  les  avantagées  que  j'attribue  aux  mé- 
thodes opératoires  que  j'ai  proposées. 

1^  Moins  de  délabrement  des  parties  molles ,  puisqu'une 
incision  unique  me  suffit  pour  toutes  les  résections ,  et  qu'il 
ne  m'est  pas  néj^essaire  qu'elle  soit  plus  étendue  que  la  plus 
grande  de  celles  qu'on  pratique  quand  on  fait  des  incisions 
multiples.  La  difformité  résultant  de  lignes  cicatricielles 
multiples  est  évitée. 

T  Abréviation  remarquable  du  temps  le  plus  difficile  des 
résections ,  celui  qui  consiste  à  désarticuler  Tos  dont  on  veut 
içnlever  l'extrémité  articulaire.  Ce  temps  devient  d'une  ex 
tréme  facilité  quand  on  scie  l'os  avant  de  le  désarticuler,  parce 
qu'on  obtient  au  moyen  de  la  section  préalable  une  portion 
'  osseuse  d'une  extrême  mobilité  à  laquelle  op  imprime  dans  tous 
les  sens  les  mouvements  les  plus  opportuns  pour  son  énu- 
cléàtion. 

3^  Diminution  de  la  durée  de  l'opération;  dissections  moins 
étendues. 

V"  Facilité  plus  grande  de  la  coaptatiun  des  plaies;  ce  qui 
accroît  les  chances  de  réunion  primitive  dans  une  plus  ihi 
moins  grande  étendue,  et  dans  tons  les  cas  peut  abréger  la 
guérison  définitive.  *' 

51*  On  évite  la  section  de  beaucoup  de  nerfs ,  de  tendons 
et  de  vaisseaux,  parce  que  l'incision  étant  presque  toujours 
longitudinale ,  c'est-à-dire  parallèle  à  l'axe  du  membre ,  le 
bistouri  marche  parallèlement  au  trajet  de  ces  divers  organes, 
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tandis  que  dans  les  procédés  ordinaires,  avec  des  iacisjons 
transversales,  on  est  incessamment  exposé  à  diviser  des  nerfs, 
des  vaisseaux  pu  des  tendons  importants. 

6**  Quelquefois,  av^nt  de  pratiquer  une  rîésection,  on  ne 
sait  pas  au  juste  quelle  sera  l'étendue  de  la  portion  d'os  à  en- 
lever. Si  l'on  reconnaît  que  cette  portion  est  trés-peu  considé- 
rable, onn'a  du  moins  tait  qu'uneseule  incision,  et  le  délabre- 

mentestbeaucoupmoindrequeparles incisions  multiples.  Cest 
dans  le  but  d'éviter  ce  délabrement  et  l'espèce  de  morcelle- 
ment des  parties  molles,  queje  substitue  dans  le  trépan  l'inci- 
sion curviligne  ou  en  V  à  Tincision  en  croix.  Il  faut  remarquer 
enfin  qu'en  débutant  par  une  seule  incision  il  y  a  toujours 
possibilité,  si  le  cas  l'exige,  de  compliquer  la  première  inci- 
sion d'une  seconde  on  d'une  troisiènle. 


RAPPORT  SUR  UN   TRAVAIL    DÉ  M.   CHASSA IGNAC  ,   INTITULÉ  : 

Sur  les  résections  articulaires; 


Par  MM,  lukvttsem,  VSdai.;  (dl«  Onm»)  et  lUnnnT  (rappon^). 

Dans  la  séance  du  17  avril  1844,  M.  Chassaigoac  lut  à  la  Société 
de  chirurgie  un  travail  dans  leqttel  il  proposait  des  modifications 
au  manuel  opératoire  de  la  '  désartlcula(ti<in  lemporo-maxlltai^  et 
des  résections  dans  la  coiitiguttt^  des  os  :  il  demandait  qQ'une  com- 
mission ft)t  nommée  à  Teffet  de  vérifier  les  résultats  qu'il  annon- 
çs^it,  et  d'en  apprécier  Timportance.  Cédant  au  vœu  de  notre  hor 
norable  collègue,  la  Société  chargea  MM.  Laugieh,  Vidal  (de  Cassis) 
et  moi  d'examiner  son.  travail.  Cette  commission  vient  aujour- 
d'hui vous  rendre  compte  de  la  mission  dent  vous  avez  bien  voulu 
iachftrger.  . 

1^  l'oar  opérer  |a'  désarticulation  temporo-maxillaire^^  M.  Chas- 
saignae  (onseillt- d<^  couper  Tapophyse  coi  onoïde  à  sa  base  avec 
la  pince  de  Liston  avant  de  procéder  à  la  désarticulation  des 
condyles^  et  de  n^en lever  qu'après  coup  la  portion  restante  de 
l'aiMiphyse.  Il  se  fomlesur  ce  que,  d'après  lui,  la  sectfoti  dé  Tin- 
seriion  eônmoldieiine  du  musde  iempbral  est  le  temps  le  piiis 
itf<lH;iit^  de  rqpéra^ion.et  iiur  <p<^que,  cbex  ^ui;)()^<^8  si^ets ,  pes 
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difficultés  naturelles  sont  notablement  accrues  par  une  longueur 
MnesttHéede  l^i^pliyse  eoronolde,  laquiBlie  egt  profottdéiiiPRl 
placée  dans  la  fo^  zygomalb-teniporale ,  et  rend  IHnfteniMi  da 
muscle  lemporai  diffidlfinent  accessible,  soit  au  bitloiin,  uni 
aux  ciseaui. 

Sur  ce  premier  potât ,  la  commissioa  ne  saurait  partager  entiè- 
rement l'opinion  de  notre  ëoiiorable  coUègocËn  effet ,  dans  Tétait 
normal ,  le  sanraiei  de  4 'apophyse  coronrtde  ëc  trouve  à  peu  près 
de  nmau  avee  le  oondyle ,  ou  même  un  peu  au-desaaua  de  lui;  il 
r4<pond  au  bord  inférieur  de  Farcade  zygomatique,  de  sorte  que  la 
mâchoire  inftrieitre  éiÂtti  abahsée,  ce  sommet  devient  façilemeàt 
apparent, «t  permet  de  couper,  soit'  avec  un  Instourt' boutonné 
concave ,  mi  avec  des  ciseauK ,  les  fibres  tendues  du  muscle  tem*- 
tK>ral.  'Or,  Ton  sait  que  lorsqu'on  procède  ^  la  dt^rticnlatioR 
t«mponi-4naxiMaire,  les  parties  molles  extérieures  ayatit  été  divit- 
fi#es,  le  muscle  masseur  ayant  été  détaché  de  J'o»  k  son  èxtrémilé 
inférieure,  il  est  de  pfsécepte  de  scier  verticalement  le  corps  de  la 
mftehoiFe  sur  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  pais  4e  l'abais- 
ser fortement ,  ce  qur  permet  de  couper  fticilement  le  muscle  tem- 
fioral ,  pu»  de  renverser  t'os  en  dehors ,  de  détacher  le  nrasole  pté- 
ryg<rtdtèn  interne ,  et  d'opérer  enfin  «la  désarticulation.  Modifier  ce 
procédéet  vouloir  qae  Ton  coupe  l'apophyse  coroo<Mde  avdintd'at*' 
laqiuer  t'articiriatiOB,  serait  donc  compliquer  tnatilement  une 
opération  d^à  longue ,  laborituae,  et  dont  il  importe  d'abréger  la 
durée.  La  commission  reconnaît  cependant  que  si  l'apophyse  c(h 
ronot«ic  se  trouvait  beaucoup  plus  longue  qu'à  l'état  normal ,  il 
pourrait  en  résulter  des  difficulté^ sérieuses,  et  qu^alors  il  y  aurait 
avantage  A  couper  préalablement  cette  apopbysè,  comme  le  eon- 
seflle  M.  Cbassaighac.  Il  était  donc  intéressanl  de  rechercher  quelée 
peut  être  la  fréquence  de  Tanomalie  signalée  par  noire  honorable 
collègue.  Votre  rapp6rl«ur  s'est  transportée  rampbiibéfttre  aaa^ 
tomique  des  hdpitaox,  oA  se  trouve  une  (rès-riehe  oolleotion  4e 
tètes  de  ions  'ks  âges  et  de  toutes  \ew  races  :  il'  a  pu  en  exanainor 
près  de  trois  cents.  Or,  sur  ce  nombre ,  il  n'en  a  trouvé  qu'une 
flteule  sur  laquelle  l'apophyse  coronoliie  fAt  remar^iable  par  soii 
exi'essivè  longueur:  elle  dépassait  de*!  centimètre  et  demi  le  niveau 
ducondyle;surdeux  autres ,  »eUe  exct^dait  ce.qivttaD  de  t  eroii- 
mè<re>enviroit;  sur  toutes  les  autres,  son  sommet  se  trouvait  à  kk 
hauteur  du  condyle,  ou  mém&uu  peu  au-dessous  de  lui.  M  résullie 
doue  de  cet  examen  que  si ,  en  pratiquant  la  désarticulalioQ  teni«* 
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poro-itiaxii!aire,il  est  possible  de  rencontrer  des  âiffictiltésfour 
atteindre  l'insertion  coronoîdiénne  du  muscle  temporal ,  les  cas  en 
sont  extrêmement  rares,  et  ne  suffisent  pas  pour  moliter  un 
changement  dans  le  procédé  opératoire  généralement  adopté, 

2P  il  nous  reste  diaintenant  à  examiner  les  modiâcatioiis  pro- 
posées par  M.  Chassaîgnac  aux  résections  dans  la  contiguïté  des  os. 

Deux  principes  lui  servent  invariablement  de  guide  dans  les 
opérations  de  ce  genre  :  1*  en  ce  qui  touche  rinclsiQù  de  la  peau, 
se  contenter  d'une  iocision  unique,  le  plus  habiluellemenl  recti- 
iigne,  et  dans  quelques  cas  seulement  ),  curviligne;  2^  faire  précé- 
der la  désarticulation  par  là  section  de  l'os  à  désarticuler.  Pour 
opérer  la  section  de  Tos,  il  emploie  toujours  la  scie  à  chaîné,  et  la 
conduit  sous  Pos  â  Taide  de  Taiguille  à  anévrysme  d'Asttey  Go<>per. 
Pour  faciliter  l'extraction  de  l'extrémité  réséquée,  il  adopte  Fii» 
sage  du  tire-^fond  déjà  conseiHé  ^  dans  les  opérations  de  ce  genre, 
par  notre  collègue  M.  Vidal  (de  Cassis).  (  Gaz.  méd»,  1840,  p.  582.  ) 

La  commission  ne  peut  qu'approuver  la  manière  de  sectionner  et 
d'extraire  l'os  adoptée  par  M.  Chassaignac,  bien  que  l'un  de  nous, 
M.  Laugîer ,  ait  cru  devoir  faire  ses  réserves  à  l'égard  du  tire^fond^ 
dont  il  a  désapprouvé  l'emploi  dans  une  précédente  publication. 
(BuHetin  chimrgical,  octobre  1840,  p.  97.)  Elle  se  bornera  donc 
à  discuter  les  deux  principes  généraux  qui  servent  de  base  à 
M.  Chassaignac  dans  les  résections  articulaires.  Pf>ur  apporter 
plus  de  précision  dans  cet  examen ,  elle  examinera  d'abord  en 
particulier  les  principales  résectionjs.  ^ 

A.  Pour  l'extrémité  supérieure  de  l'os  du. bras ,  M.  Chassaignac 
fait  partir  du  milieu  du  bord  de  l'acromton  une. longue  incision 
qu'il  conduit  en  bas  parallèlement  à  l'axe  de  l'humérus;  il  met  ft 
nu  cet  os  i  au  niveau  de  son  col  ;  ii  le  iscle  en  travers  avec  la  scie  à 
chaîne,  puis  il  fait  pénétrer  le  tire-fond  dans  le  tissu  spongieux 
de  la  tète ,  et  achève  la  désarticulation  rendue  plus  facile  par  les 
mouvements  variés  que  l'on  peut  imprimer  au  manche  de  Tin- 
sirument.  Sur  le  cadavre,  ce  procèdent  d'une  exécution  prompte 
et  facile,  mats  son  application  clinique  nous  parait  entachée  d'un 
grave  inconvénient.  Dans  les  procédés  ordinaires,  on  peut  tou- 
jours, avant  de  pratiquer  la  réseclion ,  apprécier  l'étendue  de  la 
maladie  de  l'os  qui  la  réclame.  En  effet  i  l'os  étant  luxé,  on  se 
guide  sur  l'aspect  de  la  surface  articulaire,  sur  la  déformation ,  la 
consistance  de  l'os ,  pour  déterminer  le  lieu  où  ii  convient  d'ap- 
pliquer la  scie  -,  tandis  que',  dans  le  procédé  de  notre  collègue,  cet 


/^ 
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examen  est  impossible*  et  Topérâteur  est  sans  cesse  exposé  à  reiran« 
cher  ou  trop  ou  trop  peu.M.Chassaignac  objecte  aux  procédés  ordi- 
naires les  difficultés  que]*on  éprouve  à  pénétrer  sous  Facromion 
pour  attaquer  la  capsule  et  luxer  la  tète  de  Fos.  Ses  reproches  sont 
fondés  peut-être  à  l'égard  du  procédé  de  Whytt  et  de  tous  ceux 
qui  en  dérivent;  mais  votre  rapporteur  a  fait  connaître  un  pre- 
tiàé  à  Taide  duquel  on  ne  rencontre  aucuiie  de  ces  difficultés  :  Il 
consiste  â  faire  partir  rincision  non  du  bord  externe  de  Tacro* 
mion ,  mais  du  bord  externe  de  la  clavicule ,  yis*à-vis  de  rinter**' 
val  le  acromio-caracoldien ,  à  la  diriger  en  bas  et  en  dehors,  paral- 
lèlement â  Taxe  du  bras,  à  passer  entre  les  fibres  du  muscle  deltoïde, 
et  i  diviser  le  ligament  acromio-caracoTdien  :  on  pénètre  directe- 
ment et  Immédiatement  au  niveau  de  Tarticulation ,  et  il  devient 
alors  facile  de  diviser  la  capsule,  d'amener  au  dehors  la  tète  de 
Fos,et  de  réséquer  celle-ci  i  la  hauteur  convenable.  D'après  ces 
motifs ,  la  commission  ne  pense  pas  que  les  principes  adoptés  par 
M.  Cbassaignac  puissent  être  appliqués  avec  avantage  â  la  résec- 
tion de  U  tète  de  l'humérus. 

B.  Pour  pratiquer  la  résection  dans  les  parties  des.  membres 
eemposées  de  plusieurs  os,  notre  collègue  conseille  de  commencer 
par  l'os  le  plus  facile  à  désarticuler  :  une  résection ,  suivant  lui , 
prépare  et  facilite  l'autre. 

Au  cQude ,  il  fait  une  incision  au  cbié  externe  du  membre ,  isole 
d'abord  l'extrémité  supérieure  du  radius^  la  scie  et  l'extrait;  puis 
Il  scie  l'humérus ,  le  désarticule ,  et  termine  par  la  résection  du 
cubitus. 

La  commission  a  observé  que  ce  procédé  nécessitait  une  très- 
longue  incision,  ce  dont  il  faut  déjà  tenir  compte;  mais  le  fkii 
dont  eHe  a  été  surtout  préocci^pée,  c'est  qiie  le  nerf  cubital  se 
trouve  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  et  que  lors- 
qu'on agit  sur  des  tissus  déformés ,  tuméfiés ,  indurés ,  l'isole- 
ment de  ce  nerf  doit  être  difficile  et  peu  sûr. 

Il  est  inutile  de  décrire  avec  détail  la  résection  de  l'extrémité 
inférieure  des  os  de  l'avant-br^s  et  de  la  jambe.  La  commission  a 
remarqué  que,  dans  ces  opérations,  les  procédés  de  M.  Ghassat- 
gnac  offraient  d'assez  grandes  difficultés ,  qu'ils  nécessitaient  de 
longues  incisions ,  et  que  notre  collègue  était  obligé  de  placer  la 
scie  trop  loin  de  l'extrémité  articulaire  des  os.  Elle  a  conféré  que 
si  l'on  rencontre  ces  difficultés  en  <^pérant  sur  le  cadavre  et  sur  des 
tissus  sains ,  il  doit  s'en  présenter  de  bien  plus  grandes  au  lit  des 
malades  lorsque  les  os  sont  gonflés,  le  périostose  obscurci,  les  par- 
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tics  molles  indurées  et  transformées  en  un  tissu  presque  homogène, 
înélastique,  dur  et  infiltré  dé  sérosité.  La  commission  ri*h'ésite 
pas  â  préférer ,  pour  ci-ts  cas ,  les  incisions  assez  longues  et  assez 
nombreuses  pour  permettre  de  découvrir  facilement,  largement, 
'es  parties  malades ,  de  manière  à  abréger,  autant  que  possible  4 
Topéràtion ,  et  â  ménager  les  organes  importants  dilsséminés  autour 
de  Tarticulation.  L'avantage  que  notre  collègue  trouve  à^ses  prô- 
é^dés ,  (î'est  d'éviter  la  f6rnràtidn  de  lambeaux  et  la  pluralité  des 
lignes  cicatiicielles  ;  cet  avantage  ne  parafe  pas  être  assez  grand 
ao  prix  des  difficultés  et  des  inconvénients  qu'A  présente. 

En  conséquence,  la  commission  est  d'avis  que ,  tout  en  applau- 
dissant au  zélé  de  notre  BohoraMe  cbllègué  et  aux  efforts  qu'il  a 
f^its  pour  perfectionner  le  manuel  épératoire  des  résections ,  elle 
ne  saurait,  d'une  manière  générale,  se  rallier  aux  principes  qufl 
a  adoptés. 


DE  l'entrée  de  l'air  DANS  LES  VEINES ,  DE  SES  DANGERS 
ETPE  SON  IMPeRTANGE  BlÊpiGO-LÊGALE  ;  NOtTELLEi  MÉtHODE 
DE  TRAlTEmENT  ;  '  - 

Par  le  docteur  Gr.- J0S.-BDI..- V>  'WAmnvAVv,  professeur  de  chU 
rurgie  pratique  et  de  clinique  chirurgicale,  surintendant  de  V école 
d'opérations  à  l* Université  impériale  de  Flenne,  etc.  (1). 

Bien  que  ron  connaisse  depuis  ibrt  longtemps  les  effets 
promptenaent  funestes  qui  résultesnt  de  llntrodaction  de  Pair 
dans  les  veines,  et  malgré  ce  que  les  travaux  de  Bichat  et  de 
Nystén  ont  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce  point ,  on  peut  dire 


(1)  Sicheres  Heiherfahren  hei  tient  schnell  f^ef&hrlichenLuftnninti 
in  die  Feinrn  und  dessen  f^erich/sârz/Uche  Wirhtigkfit;  v<*n  D*"  Ch.- 
Jo8.-Edl.-V.  Watlmann;  Wien  ,  'lc>43,  iD-8°.  —  Nous  avons  cru 
d'autant  plus  utile  de  donner  une  analyse  du  travail  du  docteur 
Wattmann  ,  qu'indépendamment" des  -idées  propres  à  l'autetfr 
qu'elle  foft  connahre,  eHe  n^ns  Fournit  l'occasion  de  i^sumer'réfat 
de  la  science  «ttr  ce  poirit  cjai  appelle  ê^ncorç  de»  éclatrci^^^mént» 
et  des  recheréhes 
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que  cette  question  n'a  pris  véritablement  une  face  nouvelle  et 
n'est  devenue  d'un  intérêt  tout  à  fait  pratique  que  depuis  la 
publication  des  observations  de  pénétration  spontanée  de  Tair 
dans  les  veines  pendant  la  durée  des  opérations.  Le  fait  recueilli 
en  1818  par  Beauchéne ,  à  Fhôpital  Saint-Antoine,  a  fiiit  sur- 
gir dans  toute  TEurope  une  nuée  de  faits  plus  ou  moins  au- 
thentiques  parmi  lesquels  l'observateur  a  peine  à  se  recon- 
naître. Il  est  arrivé  dans  cette  circonstance  ce  qui  arrive 
dans  tous  les  cas  où  L'attention  se  trouve  fixée  sur  des  faits 
nouveaux  et  inattendus  :  on  s'est  exagéré  leur  fréquence,  et 
on  a  attribué  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines,  des  morts 
subites  qu'on  aurait  pu ,  avec  plus  de  soin ,  rapporter  à  toute 
autre  cause.  Cette  manière  de  procéder  aurait  eu  peut-être 
pour  résultat  de  faire  mettre  en  doute  l'existence  de  cet  acci- 
dent, si  la  discussion  soulevée  récemment  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  n'eut  définitivement  fixé  la  valeur  que  Ton 
devait  attacher  à  ces  faits. 

Le  traité  du  docteur  Wattnlann,  dont  nous  nous  proposons 
de  rendre  compte,  ne  renferme  aucun  résultat  d'expériences 
faites  sur  le^  animaux  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  important, 
parce  qu'on  y 'trouve,  ainsi  que  son  titfe  l'indique ,  une  étude 
approfondie  des  causes  quifavorisjent  la  pénétration  spontanée 
de  lair  dans  les  veines  chez  Thomme;  et  des  moyens  de  s'y  oppo* 
ser,  le  traitement  à  employer  lorsque  cet  accident  est  survenu, 
les  rapports  de  ce  phénon(iëne  avec  l'art  chirurgical,  enfin  des 
considérations  sur  son  importance  dans  la  médecine  légale. 
L'auteur  a  fait  suivre  ce  travail  de  quatre  observations  fort 
intéressantes  d'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les  veî- 
nés,  qu'il  a  recueillies  daùs  sa  pratique  chirurgicale  et  qui  ne 
sont  pas  encore  connues  en  France. 

La.  première  question  que  Tauteur  a  examinée  est  celle  de 
savoir  quelle  est  là  quantité  d'air  introduit  dans  les  veines 
nécessaiire  pour  amener  la  mort.  Entre  cette  assertion  de 
Bîçhat  qu'il  suffit  de  la  pénétration  de  quelques  bulles  d  air 
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dans  le  système  veineux  pour  déterminer  immédiatement  la 
mort,  et  celle  de  M.  Magendie  ^  qui  assure  avoir  insufflé  40  ou 
fiO  pintes  d'air  dans  les  veines  d'un  vieux  cheval,  sans  pou- 
voir le  tuer  d'une  manière  immédiate,  il  est  permis  de  croire 
qu'il  existe  un  terme  moyen  passé  lequel  la  mort  devient  iné- 
vitable. Les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  semblent 
établir  à  la  vérité  qu'il  faut  une  assez  grande  quantité  d*air 
pour  occasionner  la  mort  ;  mais,  sTutant  qu'on  peut  en  juger  par 
les  faits  que  possèdent  les  annales  de  Tart,  une  assez  petite 
quantité  d'air  suffit  chez  l'homme  pour  amener  une  termi- 
naison funeste.  M.  Barthélémy  a  calculé ,  d'après  des  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  des  chevaux ,  qu'il  faudrait  envi- 
ron deux  tiers  de  litre  d'air  pour  tuer  un  homme  du  poids 
d^tenviron  136  livres;  mais,  ainsi  que  l'ajustement  fait  remar- 
quer le  docteur  Wattmann^il  faudrait  supposer  que  Thonune 
ne  diffère  du  cheval  que  par  (e  ppids.  D'un  autre  côté,  la 
quantité  d'air  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  doit  varier 
suivant  le  volume  et  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  il  pénètre 
dans  le  systèmes  veineux.  Sans  aucun  doute,  la  même  quantité 
d'air  qui  tue  quand  elle  est  introduite  avec  rapidité  n'aurait 
pas  le  même  résultat  si  elle  y  était  introduite  avec  lenteur.  Le 
temps  qui  s'écoule  entre  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines 
rapprochées  du  cœur  et  la  mort  est  extrén^ement  variable.  Dans 
une  des  expériences  du  docteur  Gormack  sur  un  chien,  i'ani- 
mal  était  mort  au  bout  de  douze  secondes,  tandis  que  dans  les 
expériences  de  M.  Amussat  sur  des  animaux  de  même  espèce, 
la  mort  la  plus  rapide  n'a  eu  lieu  qu'au  bout.dç  deux  minutes. 
Les  mêmes  différences  individuelles  s'observent  également 
dans  les  autres  classes  d'animaux  :  ce  qui  tient  évidemment  à 
des  circonstances  de  résistance  spéciale  et  principalement  à  la 
manière  suivant  laquelle  l'air  pénètre  dans  le  système  vei- 
neux. Cependant ,  proportion  gardée ,  la  mort  survient 
plus  rapidement  chez  l'homme  que  chez  les  autres  ani- 
maux ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  mort  ait  lieu  dans 
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tous  les  cas  de  pénétration  de  Vair  dans  les  veines.  L'air  peut 
en  efFet  s'introduire  dans  le  système  vasculaire  en  quantité 
suffisante  pour  occasionner  des  troubles  graves  du  cœur  et  des 
organes  respiratoires;  et  cependant  Tindividu  peut  non-seu- 
lement survivre,  mais  se  rétablir  entièrement ,  ainsi  que  le 
prouve  un  certain  nombre  d  observations. 

La  connaissance  des  altérations  anatomiques  est  absolument 
indispensable  pour  rendre  compte  de  la  manière  suivant  la- 
quelle rentrée  de  Tair  dans  le  système  vasculaire  peut  sus- 
pendre le  jeu  des  fonction^ ,  «t  pour  juger  la  valeur  de  quel- 
ques-unes des  explications  qu'on  a  proposées  au  sujet  de  cette 
mort.  Tous  les  observateurs  dignes  de  confiance  sont  una- 
nimes sur  ce  point,  que  le  côté  droit  du  cœur  est  toujours 
fortement  distendu  par  du  sang  et  de  Tair,  soit  que  cet  air 
y  ait  été  introduit  d'une  manière  mécanique,  soit  qu'il  y  ait 
I)énétré  spontanément.  En  général ,  le  saug  est  mélangé  avec 
l'air  et  forme  de  l'écume;  plus  rarement  une  grande  partie  de 
l'air  est  libre  dans  la  cavité  cardiaque.  L'artère  pulmonaire 
est  également  pleine  de  sang  écumeux ,  excepté  dans  quel- 
ques cas  où  l'air  est  poussé  rapidement  et  en  très-grande 
quantité  dans  une  veine  voisfne  du  cœur.  Dans  quelques  cas, 
l'air  est  limité  au  côté  droit  du  cœur  et  au  système  veineux  ; 
dans  d'autres,  les  veines  pulmonaires,  le  côté  gauche  du  cœur 
et  le  système  artériel  en  contiennent  également.  Ce  dernier 
point  mérite  d'être  examiné  au  point  de  vue  de  la  cause  véri- 
table de  la  mort.  Par  une  disposition  assez  bizarre,  tandis  que 
chez  le  chien  l'air  pénètre  très-rarement  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur,  on  l'y  trouve  au  contraire  dans  un  certain 
nombre  de  cas  chez  Thomme  et  chez  les  chevaux;  d'où  il 
suit  que  le  sang  mêlé  d'air  passe  plus  facilement  à  travers  les  ca- 
pillaires des  poumons  chez  l'homme  et  chez  le  cheval  que  chez 
le  chien.  Ceci  nous  amène  naturellement  à  rechercher  quelle 
peut  être  la  cause  véritable  de  la  mort  dans  les  cas  de  péné- 
tration de  l'air  dans  les  veines.  Les  anciens  observateurs  l'at- 
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tribuaîeal  a  la  dlstensioa  des  cavités  droites  du^œùr;  d'où  ré- 
sulte I-arrét  dé  leur  contraction;  et  quelqbés-uns  comparaient 
le  cœur  à  la  vessie  distendue  outre  mesure  par  TuVine.  Bicbat 
pensait  que  la  mort  commence  par  le  cerveau,  et  qu'elle  est  le 
résultat  de  la  circulation  du  sang  écymeux  dans  les  vaisseaux 
de  cet  organe.  Nysten,  Cormack  et  M.  Amussat  ont  rapporté 
la  mort  à  la  distension  mécanique  du  côté  droit  du  cœur; 
MM.  Leroy  et  Piedagnel  à  l'emphysème  pulmonaire,  Charles 
Bell  croyait  que  Tair,  en  circulant  dans  les  vaisseaux  de  la 
moelle  allongée,  aùnihile  les  foutions  de  cette  portion  impor- 
tante des  centres  nerveux ,  et  tué  en  suspendant  les  mouve- 
ments respiratoires,  M.  Bouillaud.,  dans  le  rapport  qu'il  a 
présenté  à  FÂcadémie,  attribue  la  mort  à  trois  causes,  à  la  dis- 
tension des  cavités  droites,  à  la  difficulté  çtu  passage  du  sang 
à  travers  les  poumons,  et  à  la  circulation  de  l'air  dans  les  vais- 
seaux dii  cerveau.  Plus  récemment,  M.  Marchai  (de  Galvi)  jCt 
M.  Mercier  ont  supposé ,  le  premier,  que  la  mort  est  due  à 
l'action  de  Tacidë  carbonique  contenu  dans  l'air,  et  le  second^ 
qu'elle  a  lieu  par  suite  de  Tarrétde  la  circulation  pulmonaire. 
1-e  docteur  Erichseh,  qui  s'est  occupé  le  dernier  de  cette 
question  y  n'hésite  pas  à  se  rallier  à  l'opinion  de  M.  Mercier. 
{Edinb.  jourri.  med.  \surg.,  janvier  1844.)  De  son  côté,  ie 
docteur  Wattmann  a  longuement  expliqué  les  causes  de  la  mort 
dans  le  cas  de  pénétration  de  l'air  dans  les  veines  (p.  70);  il  là 
rapporte  en  partie  aux  troubles  et  à  l'afiaiblissément  des  con- 
tractions du  cœur,  résultat  de  Taction  mécanique  de  Tair  sur 
les  cavités ,  en  partie  a  la  perturbation  des  fonctions  respira- 
toires ,  et  enfin  à  la  circulation  du  sang  mêlé  d'air  dans  les  vais- 
seaux  capillaires^  d'où  résultent  des  troubles  dans  la  nutrition 
et  dans  la  vitalité  des  organes  les  plus  importants,  tels  que  le 
cerveau,  la  moeUe  épiniëre,  les  poumons  et  le  cœur.  Nous  ne 
voulons  pas  entrer  longuement  dans  la  discussion  des  diverses 
théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  mort  :ces  théo- 
ries se  jugent  d'élles-noiêmes  et  par  les  faits.  Ou  ne  trouve  que 
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rarement  de  Tair  dans  les  cavités  {;nuches  du  cœur.  Gomment 
alors  admettre  comme  cause  générale  la  circulation  de  Tair 
dans  les  artère^  du  cerveau  et  dans  la  moelle  allongée?  La 
distension  rapide  et  considérable  des  cavités  droites^  Tarrét 
de  la  circulation  pulmonaire,  sont  au  contraire  des  phéno- 
mènes que  Ton  retrouve  notés  dans  toutes  les  expériences 
dignes  de  confiance.  Pourquoi  donc  aller  chercher  des  expli- 
cations éloignées,  lorsque  Ton  a  sous  la  main  une  explication 
suffisante  et  générale,  et  surtout  lorsqu'on  est  forcé  de  faire 
intervenir  des  conditions  purement  transitoires,  et  dont  le 
mode  d'action  n'est  pas  bien  connu?, 

Les  symptômes  qui  suivent  Tintroduction  de  Tair  dans  les 
veines  sont  trop  connus  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  lon- 
guement. Lorsque  le  fluide  élastique  arrive  dans  le  cœur,  les 
contractions  de  cet  organe  deviennent  d'abord  plus  rapides , 
mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  ralentir  et  à  s'affaiblir;  en  même 
temps  la  respiration  devient  haute  et  difficile.  Quant  aux 
symptômes  généraux,  voici,  suivant  le  docteur  Wattmann , 
ceux  qui  suivent  cet  accident  chez  l'homme  :  Il  survient  im- 
médiatement une  syncope  qui  tantôt  n'est  annoncée  par  aucun 
3igne,  et  tantôt,  et  le  plus  souvent,  est  précédée  par  un  cri  ou 
par  ces  mot$  :  Je  me  meurs ^  je  suis  mort!  ou  enfin  par  de 
l'anxiété  et  du  tremblement.  En  peu  de  temps,  la  syncope  ar- 
rive à  U|i  tel  point  que  Iç  malade  perd  connaissance  et  tombe 
par  terre.  Une  sueur  froide  inonde  son  visage,  et  en  un  quart 
d'heure,  quelquefois  plus ,  quelquefois  moins,  il  est  mort. 

Nous  nous  hâtons  d'aborder  la  portion  la  plus  intéressante 
du  travail  du  docteur  Wattmann,  celle  qui  a  trait  à  l'entrée 
spontanée  de  l'air  dans  les  veines.  On  sait  très-bien  aigour- 
d'hui  que  lorsqu'on  ouvre  àes  veines  qui  sont  soumises  à  l'ac- 
tion respiratoire,  et  qui  ne  peuvent  s'affaisser  sous  la  pression 
atmosphérique  par  suite  de  circonstances  spéciales,  l'air  peut 
y  pénétrer  en  quantité  suffisante  pour  produire  la  mort  en 
quelques  minutes.  Ces  veines  occupent  en  général  la  partie 
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antérieure  du  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  Ym- 
selle;  elles  circonscrivent  un  espace  que  M.  Amussat  n'a  pas 
nommé  sans  raison  espace  dangereux.  Pendant  Feipiration, 
lorsque  toutes  les  parties  renfermées  dans  la  poitrine  sont 
comprimées ,  les  grosses  veines  qui  y  aboutissent  se  gorgent 
de  sang;  tandis  que  pendant  Finspiration,  les  organes  thora- 
ciques  n'étant  plus  soumis  à  une  pression  qui  Fasse  équilibrera 
la  pression  atmosphériqtije ,  le  sang  se  précipite  immédiate- 
ment vers  le  cœur;  ce  mouvement  aspiratif  s'étçndrajt  à  une 
grande  distance  de  la  poitrine,  si  les  veines  étaient  pourvues, 
comme  la  trachée,  de  parois  susceptibles  de  résister  à  la  pres- 
sion atmosphérique.  Cette  espèce  de  succion,  qui  s'exerce  sur 
les  veines  voisine^,  delà  poitrine  pendant  les  mouvements  res- 
piratoires, est  encore  favorisée  par  une  disposition  signalée 
par  M.  Bérard ,  c'est-à-dire  par  la  forme  des  rapports  que  les 
veines  du  cou  affectent  avec  les  aponévroses  de  cette  région. 
Évidemment  les  mêmes  causes  qui  facilitent  Farrivée  du  saâg 
au  cœur  prédisposent  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  système  vei- 
neux, si  une  veine  a  été  largement  ouverte.  Wattmann  a  cru 
devoir  sQouter  à  ces  causes  si  bien  connues  d'entrée  de  l'air 
dans  les  veines ,  une  autre  cause  déjà,  signalée  par  d'autres 
observateurs;  nous  voulons  parler  de  la  succion  exercée  par 
l'oreillette  droite  au  moment  de  la  dilatation.  Nous  n'avons 
pas  à  examiner  ici  si  la  dilatation  de  l'oreillette  droite  est 
active  ou  passive  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  cause, 
si  eHe  existe ,  doit  jouer  ici  un  rôle  bien  peu  important.  Indé- 
pendamment de  ces  causes  qui  facilitent  l'entrée  de  l'air  dans 
les  veines,  et  que  Fon  peut  fi^^ler  naturelles,  il  en  est 
d^autres  qui  jouissent  de  la  même  influence  et  qui  sont  dues 
à  des  conditions  particulières.  Il  est  certain ,  par  exemple ,  et 
c'est  là  une  remarque  judicieuse  du  docteur  Wattmann,, que 
toutes  les  circonstances  qui  empêchent  les  parois  des  veines 
d'obéir  à  la  pression  atmosphérique  peuvent  donner  lieu  i 
Fintroduction  de  Fair  dans  les  veines,  même  dans  des  régions 
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où  cet  accident  ne  ^'observe  pas  ordinairement.  Parmi  m 
circonstances,  nous  signalerons,  avec  lui,  les  mouvements  de 
traction  exercés  par  Topérateur  ou  par  ses  aides  sur  des  veines 
ouvertes  et  saines  ;  Tadhérence  de  ces  veines  aux  tissus  voisins 
ou  à  des  tumeurs  ;  répaississement  des  parois  des  veines  ou 
du  tissu  cellulaire  environnant  résultant  de  rinSammation  ou 
de  toute  autre  cause  ;  Taccroissement  de  volume  et  d'ampli^- 
tude  des  petites  veines,  tel  qu'on  Tobserve  par  exemple  dans 
Yanëvrysme  par  anastomose. 

Lorsque  Tair  entre  spontanément  dans  une  veine  ouverte , 
on  eptend  deux  bruits ,  Tun  qui  dépend  du  passage  de  Faîr  à 
travers  l'ouverture  faite  à  la  veine ,  Tautré  qui  est  isochrone 
aux  contractions  du  cœur,  et  qui  résulte  du  mélange  de  Tair 
et  du  sang  dans  Tintérieur  de  cet  organe.  Ce  second  bruit 
doit  naturellement  exister  dans  tous  les  cas  où  Tair  a  pénétré 
dans  une  veine  ;  quant  au  premier ,  il  né  s'entend  que  dans  le 
cas  où  Fair  y  entre  spontanément.  Le  premier  bruit  cesse 
aussitôt  qu'on  ferme  l'ouverture  de  la  veine  ;  le  second  n'est 
nullement  modifié  par  l'oblitération  de  la  veine.  Sur  34  cas 
d'entrée  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines  chez  l'homme , 
le  docteur  Wattmann  a  trouvé  que  le  premier  bruit  avait  été 
décrit  13  fois  comme  un  bruit  sifflant,  6  fois  comme  un  bruit 
de  gargouillement,  2  fois  comme  un  bruit  d'aspiration,  dans 
les  autres  cas  comme  un  bruit  de  succion  ou  de  reniflement, 
un  bruit  sibilant ,  un  bruit  saccadé ,  un  bruit  de  râle  ;  enfin 
dans  &  cas  on  n'entendit  aucune  espèce  de  bruit.  Ces  difFé- 
rences  que  présente  le  premier  bruit  dépendent  sans  doute 
du  diamètre  de  l'ouverture  de  la  veine,  de  la  forcé  ayec 
laquelle  l'air  y  pénètre,  et  de  cette  circonstance  qu'il  s'écoule 
ou  qu'il  ne  s'écoule  pas  de  sang  par  l'ouverture  de  la  veine. 
Wattmann  a  en  effet  remarqué  que,  dans  le  cas  de  pénétration 
dé  l'air  dans  une  veine ,  le  sang  ne  s'écoule  pas  tocgours  au 
dehors,  comme  quelques  personnes  paraissent  le  croire.  Lors- 
qu'il n'y  a  pas  d'obstacle  au  passage  du  sang,  lorsque  la  veine 
IV*  —  VII.  5 


n'fst  pas  tout  ii  fiit  pleine  (ce  qjaî  a  Uei»  or4îti«ir^en^  lpr$- 
4ue  la  partie  traYersri0  par  cette  veine  est  dans  i^ie  posiitiQn 
yertiealeet  située  9u*de$Hi$  du  cœur),  et  lorsque  le  yaLss^a 
Q'est  pA$  intéressé  ctaos  la  nioUîé  de  aa  cirçoa^ence ,  il  p^e^it 
«rrjyer  que  le  saag  ne  franchisse  pas  roqverture  de  la  veine. 

Le  second  bruit,  ainsi  que  ni)us  Tavons  déjà  dit,  j)st  if^f^- 
ébroue  avec  la  syslole  du  cour,  et  vai^ie  ^^  caractère;  il  a  M 
aurtaut^tttdi^  che^  les  aniip^ux.  Déicrit  par  Nystep  coipo^e 
un  bruit  analogue  à  celui  qu'on  produit  en  battant  du  b^uc 
d'œuf  avec  de  Teau,  et  par  M-  Amu^sat  cqp^ipe  \}n  bruit 
de  souffle ,  de^  gargouilleiVient,  de  coassement,  etc.,  o^  ^* 
coud  bruit, a  ité  p^rçu  avec  quelques-uns  de  Qc^s  pfiraç- 
tiires  dans  quelques  ca^  d'entrée  accidentelle  de  l-^ii^  4s|)^ 
les  vein^  de  Thomine.  Ou  comprend  toute  rimportançç  ^ 
ces  depx  signes  au  point  de  vue  du  disjgnostiç.  Quqnt  ^^j 
quelques  faits  dans  lesquels  ou  ne  les  a  p^s  notés ,  le  dpçf^eiif 
Wattni^w  pense ,  et  ayec  juste  raison  ^  que  ces  Faits  pe  diwir 
nuept  çp  rien  la  valeur  et  l'autorité  de  ces  pbénqpiépei. 
IKoipbre  de  circonstances  peuvent  faire  qu'ils  échappent  à  Tn^ 
sery^teipr;  en  outr^  1^  largeur  de  rpuyerture  joue  ici  un  |r^{- 
grand  rôle.  Wattntfinn  a  remargn^,  en  effet ,  g^e  le  bruit  sibjr 
lant  cessait  Iprsqu'U  ^artfiit  leslëvr^  ^e  Tonverture  de  la  veiifp 
>9ndelà  de  ce  qni  çQnst||ne  une  çluverture  de  saignée  ordinaire. 

I^e  4wleur  Wattpiann  a  recherché  (quelles  étaient  les  v^ip^ 
par  lesquelles  avait  eu  Ijeu  la  pénétration  de  Ti^lr  c^iez 
rhomme  pendant  des  opératipp^,  et  il  a  ^ipuvé  sur  ^1  obi>er- 
vatipns  qu'il  juge  dignes  de  toute  çon^ai^çe  et  qu'il  a  ras§^n)* 

Wées:,  , 

Sept  fols  la  pénétration  de  l'air  dans  la  veipe  jugulaire 
interne ( ^e^ucbépe,  Wattmapn ,  Roux,  Ulrich ,  Qégiii^  Ml- 
.RauH,  Velpeau); 

. .  Cinq  fois  daas  la  veine  jugulaire  externe  (Pierre  ,  Çojir 
dwfpe»,  Miffai¥l«  Malpigpe,  Waltmapn  et  u,^  chirnriBfipu 
qui  tf|  pa3  ^W  nommé  )  ; 


.  Tçcjis  f^i^^  ^^  b^  yçiqe  a^^Ulairç  (  C^ob^rd  et  dçux  f^^ts  qur 
i(p  partiennent  à  Tauteur  )  ; 

P#u)^  fois  dans  la  veinç  sous-scapulaire  (  ^arren,  Cas;- 
tara); 

Deux  fois  dans  unç  des  vaines  de  TaisseUe ,  sans  autre  désî- 
gnatiQn(DupMytren,  Glémot); 

Dçux  fois  dans  l€;s  veines  qui  entourent  Tarticulation  de  T^- 
paule,  et  pendant  Tamputation  (Delpech,  Roux  ); 

Deux  fois  dans  les  veines  mammaires,  pepdant  Textirpation 
de  la  mamelle  (  Toulmouche,  Glémot  ); 

Une  foi$  dans  ^ne  des  veines  qqi  passent  entre  la  veine  ju- 
gulaire interne  et  la  veine  j^gulai^e  externe  (Warreu  )  ; 

t  il  • 

Dpe  fois  dans  la  veine  faciale,  pendant  rextirpatipi^  de  la 
glande  parotide  (  Mott  ); 

Une  fois  dans  une  des  veines  pectorales,  situéç  au-dessous 
de  la  clavicule  (  Amussat)  ; 

Une  fojs  dans  nne  des  veines  jugulaires,  saqs  autre  dési- 
pn9ition(Stevens); 

Enfin  quatre  fois  dans  d'autres  veines  du  cou  (D.up^ytre^, 
Barlow ,  Mayer  et  Delaportfi  ); 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  relevé  pour  reconnaî- 
tre qu'il  existe  de  Aombreux  cas  d'introduction  d'air  dans  Içs 
veines  ailleurs  que  dans  ce  qu  on  appelle  X espace  dangereux. 
Il  est  probable  cependant  que ,  dans  tous  ces  cas,  les  parojs 
veineuses  ne  s'affaissaient  pas  sou$  la  pression  atmosphérique, 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'elles  étaient  canalisées  par  suite 
d'une  maladie  antérieure. 

^  docteur  Wattmann  a  consacré  un  long  article  à  ^'étud^ 
des  moyens  pr  lesquels  on  peut  s'opposer  ^  l'entrée  de  l'air 
dans  les  veines  pendant  les  opérations ,  et  en  combattre  i|s 
effets  lorsqu'elle  a  eu  lieu.  Sous  le  premier  point  de  vue,  l'auteur 
Q'aJQute  rififi  ou  presqii^e  riep  au^  qiét^odes  d'aillçturs  fort  inef- 
ficaces que  nouspossédons  aiyourd'hui.  Il  n'en  est  pas  de  même 
sous  le  second  point  de  vue.  Après  avoir  donné  le  moyen  de 
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reconnaître  si  le  bruit  que  Ton  entend  est  le  résultat  delà  péné- 
tration de  Tair  dans  une  veine  ou  dans  la  cavité  pleurale ,  il 
ajoute  que  le  plus  souvent  le  chirurgien  n^a  ni  le  loisir  ni  la  vo- 
lonté de  rechercher  d'où  vient  le  bruit;  sans  quoi,  pendant  qu'il 
ferait  cette  recherche,  le  malade  tomberait  en  syncope,  et 
courrait  le  plus  grand  danger.  La  première  chose  à  faire  est 
donc  de  boucher  Fouverture  de  la  veine  avec  le  doigt.  11  faut 
ensuite  faire  descendre  le  doigt  vers  le  cœdr  de  manière  à 
laisser  à  découvert  Fouverture.  Le  bruit  cesse  au  moment  où 
on  comprime  avec  le  doigt,  et  quand  on  a  déplacé  le  doigt, 
on  reconnaît  Fouverture  de  la  veine  à  Fécoulement  du  sang 
qui  a  lieu  par  cette  solution  de  continuité.  Par  cette  mé- 
thode que  le  docteur  Wattmanu  recommande  fortement,  on 
peut  s'opposer  à  ce  qu'il  pénètre  dans  le  système  veineux  une 
trop  grande  quantité  d'air,  et  rappeler  les  malades  à  la  vie. 
Mais  on  ne  peut  la  considérer  que  comme  quelque  chose  de 
tout  à  fait  temporaire ,  et  il  faut  quelque  chose  de  plus.  CTest 
ce  dernier  but  que  Fon  peut  atteindre  de  trois  manières  :  en 
rapprochant  les  bords  de  la  plaie  extérieure  et  en  y  ajoutant 
compression,  si  cela  est  nécessaire;  en  appliquant  une  li- 
gature autour  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  ou  enfin  en  se 
bornant  à  lier  les  bords  de  Fouverture  de  la  veine ,  sans  obli- 
térer son  calibre.  C'est  ce  dernier  procédé  que  Fauteur  pré- 
fère ,  lorsque  la  veine  qui  a  été  intéressée  rapporte  le  sang 
d'un  organe  important,  tel  que  le  cerveau,  par  exemple^ 
(pourvu  cependant  que  la  plaie  de  la  veine  ne  soit  pas  trop 
étendue  et  n'ait  pas  détruit  une  trop  grande  partie  de  la  cir- 
conférence du  vaisseau  ) ,  et  qu'il  a  exécuté  avec  bonheur  dans 
un  cas  fort  intéressant  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire ici. 

Obsbrvatioh.  —  Extirpation  d'une  tumeur  du  cou  ;  pénétra-' 
tion  de  Voir  dans  la  veine  jugulaire  interne  ;  ligature  partieUe  de 
cette  veine;  guérison.  — Un  forgeron,  âgé  de  41  ans,  et  d'une 
forte  consli  tu  tion,  entra  à  la  clinique  chirurgicale  d'Innasbruck, 
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le  23  novembre  1823 ,  pour  se  faire  traiter  d^une  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  Lorsqu'il  fut  en  voie  de  guérison,  il  demanda  de 
se  faire  enlever  une  petite  tumeur  enkystée,  mobile  et  plus  grosse 
qu'une  noisette,  qui  était  située  près  de  la  clavicule,  entre  les 
attaches  sternales  et  claviculaires  du  muscle  sterno-masloldien  du 
côté  droit.  Pendant  l'opération,  le  malade  était  assis  sur  une 
chaise  et  la  tète  maintenue  par  un  aide  placé  derrière  lui.  L'au- 
teur divisa  les  téguments ,  le  fascia  superficialis  et  le  peaucier 
d'un  seul  coup,  disséqua  la  tumeur  sur  les  parties  latérales  et 
la  sépara  de  quelques  fibres  du  muscle  sterno-mastoîdien  ;  puis» 
refoulant  ces  fibres  en  arrière,  il  chercha  à  séparer  la  tumeur 
à  sa  face  postérieure,  lorsque  tout  d'un  coup,  pendant  qu'il  fai- 
sait une  incision  ,  il  entendit  un  bruit  sifflant^  et  presque  en 
même  temps  la  face  du  malade  devint  pâle  comme  celle  d'un 
mourant;  relâchement  général  des  muscles  et  de  la  tète,  enfin 
profonde  syncope.  Wattmanii  plaça  aussitôt  l'extrémité  du  doigt 
index  sur  le  point  où  il  venait  de  donner  son  dernier  coup  de  bis- 
touri ,  et  le  bruit  cessa  immédiatement.  On  jeta  de  l'eau  froide  sur 
le  visage  du  malade,  et  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  lui.  A  cette 
époque,  l'auteur  ignorait  encore  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  ce  bruit  particulier  et  de  cette  syncope  subite,  de  manière  qu'il 
jugea  â  propos  d'enlever  «la  tumeur  tout  de  suite,  afin  de  mettre 
à  découvert  les  parties  soiis-jacentes.  Mais  à  peine  eut-il  déplacé 
son  doigt,  refoulé  un  peu  la  tumeur  latéralement  et  donné  un 
nouveau  coup  de  bistouri,  que  le  bruit  et  la  syncope  se  reprodui- 
sirent. Cependant  la  tumeur  fut  extraite,  le  doigt  fut  replacé  sur 
l'endroit  qu'occupait  la  tumeur,  et  on  chercha  à  rappeler  le  malade 
à  la  vie.  Pendant  l'intervalle,  l'auteur  se  demandait  quelle  pouvait 
èlre  la  cause  de  ce  bruit  et  de  cette  syncope.  Trois  hypothèses  se 
présentaient  :  t^  l'ouverture  du  cuUde-sac  supérieur  de  la  plèvre 
et  la  pénétration  de  l'air  dans  son  intérieur;  2^  l'ouverture  d'un 
tuyau  bronchique  hypertrophié  et  mal  conformé;  3^  l'ouverture 
de  la.  veine  jugulaire  interne  et  l'entrée  de  l'air  dans  ce  vaisseau. 
De  ces  hypothèses,  une  seule  était  soufenabie,  c'était  la  dernière. 
Déjà,  du  reste,  M.  Magendie  avait  fait  connaître  les  dangers  de  la 
pénétration  de  l'air  atmosphérique  dans  le  système  circulatoire; 
aussi  n'hésita-t-il  pas  à  attribuer  les  accidents  â  cette  dernière 
cause.  Mais  une  circonstance  le  tenait  en  suspens  :  il  n'y  avait  pas 
d'écoulement  de  sang  veineux.  Il  résolut  d'examiner  avec  soin  les 
parties,  et  il  put  le  faire  d'autant  plus  facilement  que  le  malade 
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avait  (Téjà  repris  connaissance,  et  que  Ton  possédait  maintenant 
on  moyen  avec  lequel  on  pouvait  suspendre  tou^  tes  accidents  ^ 
c*est-à  dire  la  compression  avec  l'extrémité  du  doigt.  Il  enleva  lé- 
gèrementrson  doigt,  et  il  âpet*çut  â  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  plaie  une  i^nte  longitudinale,  semblable  â  l'ouverture  d'une 
saignée,  et  pratiquée  sur  le  trajet  d*uu  vaisseau  qui  se  dirigeait  vers 
la  poitrine.  C'était  par  cette  ouverture  que  se  faisait  le  bruit  de 
sifflement;  il  cessa  aussitôt  qu'on  eut  écarté  l'un  de  l'autre  les 
bords  de  l'pûverture;  mBh  il  ne  s'écoulait  pas  de  sang  au  dehors. 
1^  Par  celte  ouverture  ainsi  dilatée,  avait  lieu  un  bruit  un  peu 
sourd,  Irès-différent  de  celui  qu'on  avait  entendu  en  premier  lieu 
et  isochrone  avec  la  systole  du  cœur.  2®  On  apercevait,  pendant 
les  contractions  du  cœur,  le  sang  qui  remontait  dans  le  vaisseau 
jusque  près  de  l'ouverture,  mais  sans  en  sortir.  3^  La  partie  supé- 
rieure du  vaisseau  présentait  des  changements  notables;  de  temps 
en  temps,  à  de  courts  intervalles,  un  flot  de  sang  formant  une 
colontie  continue  se  portait  vivement  en  bas,  dans  son  intérieur, 
t^endanl  que  le  sang  descendait,  le  vaisseau  était  à  demi  plein  et 
d'une  couleur  bleuâtre,  tandis  que  lorsqu'il  était  vide,  il  était 
d'un  blanc  rougeâtre.  La  colonne  de  sang  qui  se  dirigeait  vers  la 
poitrine  ne  soulevait  pas  les  bords  de  Couverture  et  ne  s'écoulait 
pas  au  dehors.  Mfnis  on  pouvait  remarquer  distinctement  que  danà 
Ce  point  le  vaisseau  ne  fermait  pas  un  cylindre  entier,  mais  bien 
tin  cylindre  comprimé,  au  moment  du  passage  idu  sang  que  l'on 
voyait  flli^r  le  long  des  paroî^  postérieures  du  vaisseau  sans  en 
sortir,  de  la  même  manière  que  Teau  s'écoufe  hors  d'un  vase,  lors- 
qu'on le  renverse  brusquement  le  col  en  bas/Ces  observations; 
que  l'auteur  fit  en  quelques  secondes ,  aclievèrent  de  le  convain- 
cre de  (a  perforation  de  la  veine  jugulaire  interne.  Une  nouvelle 
syncope  survint.  Il  était  dangereux  de  lier  la  veine,  puisque  cette 
ligature  aurait  eu  pour  résultat  de  congestionner  te  (%rveau  et  de 
produire  peut-être  une  apoplexie.  Ce  fut  alors  que  l'auteur  songea 
à  fermer  l'ouverture  sans  oblitérer  la  veiné.  Il  rapprocha  modéré- 
ment les  bords  de  la  phiie  de  la  veine  de  manière  a  les  faire  saillir 
légèrement,  saisit  obliquement  la  moitié  supérieure  de  cette 
fente  avec  une  paire  de  pinces  à  torsion  (ipcrr/M/izc/fc),  et  sai- 
sissant de  la  même  inrinière  ta  moitié  inférieure  de  ces  bords.  Il 
les  ferma  toutes  deux.  Les  extrémités  des  deux  pinces  se  tou- 
chaient, et;  leurs  axes  formaient  un  angle  t)btus  entre  elles  et  un 
àDgte  aigu  kvec  là  veîfte.  Le  tnalade,  è|ui  était  encore  en  syncope, 


flilt  pMrté  d^m  ibh  t!t ,  ëi  pf^^datit  (\ù"àn  \e  irïA»t)ôttâH ,  TaoUftir, 
sftttiint  les  piticei  «  ftfhi  de  les  eihpéchcr  de  se  dérangera  Le  malade 
GOMehé ,  ion  lui  fMissa  une  ligature  derrière  chaque  pince,  et  on  les 
lia  sur  la  veine  ;  puis  les  pinces  furent  détachées.  Les  extrémités 
des  filsïurent  ramenées  vers  l'angle  inférieur  de  là  plaie,  et  les 
bords  de  cette  dernière  fùrcùt  tapprûctiés  avec  des  bandelette  de 
diachylon.  Quelques  instants  nprès ,  la  connaissance  revint  A  l'iH 
përé.  Il  survint  ilora  an  phénomène  vraiment  bien  intéressant 
pour  les  physiologistes  ;  on  s'aperçut  que  les  extrémités  supé-* 
rieureset  inférieures  du  côté  gauche  étaient  paralysées  (  la  ligature 
avait  été  placée  du  càté  droit).  Vingt-quatre  heures  après ,  il  sur- 
vint d(*s  douleurs  dans  les  membres  paralysés.  Ces  douleurs  ser- 
viiVnt  dé  précurseurs  à  des  contractions  sipastnodiqiies  ^Ui  du^ 
rèrent  trois  jours ,  Aminnant  d'intensité  dejour  en  jour  ;  et  après 
qu'eHes  eurent  diiparu^  la  sensibilité  et  le  mouvement  reparu* 
rent  aussi  parfaits  qu'auparavant.  La  marche  de  la  cicatrisation 
ne  fut  troublée  par  aucun  accident;  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration furent  modérées;  la  ligature  tomba  an  douziènle  joui*,  et  là 
gnértsdn  ét&it  coiVipIète  au  vingtième. 

Il  pevt  arriver  qf&e  le  chirurgien  soit  appelé  trop  tard  poar 
ponvûlr  empêcher  la  pénétration  d'une  grande  quantité  d'afK 
Alors  riodieatkni  est  daîre  :  il  faut  faire  disparaître  Tair  (|Qi 
se  trouve  dans  le  système  circulatoire  ;  ii  faut  combattre  les 
effets  qu1I  a  produits.  On  a  proposé ,  pour  remplir  la  pré*- 
mière  indicatiott ,  ufle  foole  dé  moyens  malheureiisenieBt  fort 
ipen  utiles ,  tels  cfue  d'exejroer  des  pressions  sur  la  poitrine  et 
sur  l^âbdomen  psendant  la  respiration ,  de  maniée  à  forcer  le 
safng  ni^lé  d'^ir  de  sortir  par  Fouverture'  de  la  vdue  ;  ou  d'oo*- 
vrir  nne  grosse  veine  ta  plus  voisine  dû  cœur  pomr  «nriver 
au  rhéme  résnltat;  on  bien  enfin  de  i*etirer  du  cœor  r«tr  et  iè 
saog  écnnienx,  an  moyen  d'unie  seringue  ou  d'un  tube  asfri^ 
rat^r.  Noos  croyons,  et  les  faits- sont  pour  no&s,  que  tontes  ces 
pratiques  ont^plutàt  "pour  résultat  de  faire  emrej*  mie  roh*- 
velle  quaatité  d'air  dans  le  cœur  qne  de  ïm  retirer,  et  ooug 
pensons  que  loos  les  efforts  ddivent  élreilî^és  vers  les  dem 
'IbutI  suivante  :  empCobèr  l'CQtrfe  >  d^one  noav«Ue  ooloime 
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jl'air,  et  ocwibattre  les  accidents  consécati£s.  La  pQsitkm  ho- 
rizontale, les  affusions  froides,  les  stimulants  de  toute  espèce, 
peuvent  être  fort  utiles.  On  devra  même  recourir  à  la  respi- 
ration artificielle  ;  et  Wattmann  est  d'avis  que  Ton  peut  la 
continuer  sans  danger  pendant  une  demi-heure  et  même  une 
heure. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  ouvrage ,  le  docteur  Watt- 
mann traite  avec  quelque  détail  de  Fimportance  que  peut  avoir 
cet  accident  par  rapport  à  la  médecine  légale,  et  il  cherche  à  dé- 
terminer jusqu'à  quel  point  on  pourra  résoudre  ainsi  la  ques- 
tion de  savoir  si  une  plaie  du  cou  que  Ton  trouve  sur  un  ca- 
davre  a  été  faite  pendant  la  vie  on  après  la  mort ,  et  dans  le 
premier  cas ,  si  elle  est  le  résultat  d'un  suicide  ou  d'un  crime; 
les  caractères  d'une  plaie  qui  a  eu  lieu  pendant  la  vie  et  dans 
laquelle  un  gro$  vaisseau  a  été  intéressé  ^nt  :  une  perte  con- 
sidérable de  sang  ;  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire 
dans  le  voisinage  de  la  plaie  ;  ou  quelques  traces  d'inflamma- 
tion. Dans  le  cas  où  ces  signes  manquent,  on  peut  affirmer  or- 
dinairement que  la  plaie  a  été  faite  après  la  mort.  Quelque 
vraies  que  puissent  être  ces  dominées  pour  les  autres  parties  du 
corps,  elles  cessent  de  l'être  pour  les  plaies  du  cou ,  du  moins 
d'une  manière  générale.  Il  peut  arriver  en  effet  que  lorsqu'une 
grosse  veine  est  intéressée ,  l'air  atmosphérique  pénètre  dans 
le  système  veineux  en  assez  grande  quantité  pour  amener  la 
mort  avant  qu'il  s^écoule  au  dehors  une  certaine  quantité  de 
sang.  Dans  ce  cas,  la  présence^  du  sang  écumeux  dans  les 
cavités  du  cœur  établirait  non-seulement  que  la  blessure  a  eu 
Heu  pendant  la  vie  (car  l'air  ne  peut  entrer  dans  le  système 
veineux  que  tant  que  durent  les  mouvements  respiratoires), 
mais  encore  de  quelle  manière  la  mort  s'est  produite ,  malgré 
le  peu  d'abondance  de  l'hémorrhagie.  Wattmann  rapporte  le 
iatt  d'une  femme  qui  fut  trouvée  morte  dans  son  lit,  et  dont  le 
cou  était  en  quelque  sorte  labouré  de  coups  de  rasoir  dont 
deux  avaient  ouvert  la  veine  jugulaire  dans  deia  endroits.  11 
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était  évident,  par  Féteiidae  de  rhémorriiagie  et  par  d'antres 
cirecmstances,  que  les  blessures  avaient  été  portées  pendant  la 
vie.  Wattmann  cherche  à  prouver  que  ce  n'était  pas  un  sui- 
cide, mais  bien  un  assassinat  ;  car  uneTseule  des  plaies  de  la  ju- 
gulaire suffisait  pour  amener  rentrée  de  Tair  dans  les  veines  et 
pour  déterminer  une  syncope.  Il  cite  ensuite  deux  faits  dont 
Tun  appartient  au  docteur  Handynde  et  Tautre  au  docteur 
Pellis,  comme  les  deux  seuls  exemples  de  suicide  suivis  de 
pénétration  de  Tair  dans  les  veines.  Nous  avons  de  bonnes 
raisons  de  croire  que  le  premier  de  ces  deux  bits  ne  mérite 
pas  une  grande  confiance.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  second  ; 
car  non-seulement  on  entendit  très-bien  le  bruit  de  glou- 
glou, mais  encore  le  cœur,  avec  les  gros  vaisseaux,  surna- 
geait dans  Teau,  et  lorsqu^on  piqua  le  ventricule. droit,  on 
en  vit  sortir  un  grand  nombre^  de  bulles  d'air.  Nous  avou(»s 
ne  pas  accorder  à  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  une  impor- 
tance médico-légale  aussi  grande  que  l'a  fait  le  docteur  Watt- 
mann ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  quelques  cas  rares, 
on  pourra  en  tirer  quelques  conclusions  susceptibles  de  mettre 
la  justice  sur  la  voie  de  la  vérité.  Il  n'en  faut  pas  davantage 
pour  nous  faire  recommander  l'examen  attentif  des  organes 
circulatoires  chez  les  individus  qui  succombent  à  des  plaies 
du  cou  ou  des  parties  environnantes. 


REVUE  GENERALE. 

P^thotog^e  et  thérapeutique  méillco^hirurgicales. 


i  (  Épidémie  1I0  )  ;  par  les  docteurs  Hait 
et  Dealer. — Cette  épidémie  Ait  d'abord  observée  dans  l'état  de  Ver- 
mont  ,  en  1841  ;  mais  déjà  elle  avait  existé  précédemment  dans  le 
Canada.  Elle  se  montra  surtout  le  long  des  deux  rives  du  Connecti- 
cttt ,  et  s'étendit  aussi  à  un  grand  nombre  de  villes  situées  derrière 
ces  rives.  Dans  sa  marche  au  sud,  le  long  de  ces  bords ,  die  s'arrêta 
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toitcd'ilh  ^iipet  ôian^bavefatlbaèst,  laissant' enlfèramMilit^cIfr 
une  pcnrtion  do  pays  de  30  milleë  de  long  sur  20-o)illesdfi  lar^e.  La 
maladie  sévit  Je,  piûs.,  à  partir  de  la  ligne  du  Canada,  le  long  de 
la  rivière  de  Conoectlcut,  dans  une  étendue  de  100  milles,  et,  iè 
ce  pMnt,  à  1^)ue^t  jusqu'au  lac  Ghàmplain,  et  i  l'est  jnsqu'à' 
l'Étàldil  f^lne.  -^Éiire  était  annoncée  pat*  td  t)là1)art  des  sym- 
ptémes  ptécur^urs  d'une  pyfcxie  :  un  mai  die  florge  pkis  4HI 
moins  loct,  un  .4^elQppem«at.  anorioal  des  am|rg<laie&  et  d^ 
glandes  sous-maxillaires,  de  la  dyspbagie,  un  peu  de  dyspnée^  dQ 
la  lassitude ,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  nausées  et  des  vo- 
missement^, étaiefnt  lès  phénomènes  firéàominants.  LHaleine  était 
fétide,  la  Ungiie  couverte  d'un  enduit  gris-blanchâtre 'éfÀis,  repo<» 
sànt  sur  uik  fend  irès-'roage;  il  y  avait  de  la  constij^tion  ;  le  poiilf 
était  fréquent  et  déprimé;  les  mains  et  les  pieds  froids;  ks  traits 
tirés  et  la  physionomie  iiiquiète.  Un  frisson  et  ensuite  de  la  réac- 
tion suivaient  habituellement  ces  $ymptômes  ;  mais  d'ordinaire 
les  malades  se  plaignaient  de  froid  pendant  toute  fa  période  dé 
dteilenr  et  de  transpiration ,  même  alors  qae  (e  corps  >étaft  baigné 
d'une  sueur  abondante  et  acre.  Le  troisième  cuie  quatnèmojottr^ 
une  éruption  érysipélateuse  se  déclarait  à  la  peau  ;  elle  se  a|on* 
trait  d'abord  sur  les  côtés  du  col  ou  a  la  face,  sous  forme  détache 
rouge  très-marquée  et  circonscrite.  Au  début,  elle  n'était  pas  plus 
large  que  le  bout  du  doigt,  mais  elle  s^étendait  rapidement  en 
liàttt  avec  une  ligne  tranchée  de  démarcation  à  son  bord  sofiérieuts 
jusqu'à  ce  qn'die  couvrit  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu.  EJIe  ^taic 
le  plus  souvent  bornée  à  un  côté  du  corp^^<  et  souvent. les  deux 
tiers  de  ce  côté  étaient  affectés  tout  d'un  coup.  L'inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  gorge  diminuait  en  général  quand 
paraissait  l'exanthème;  mais  quand  celui-ci  s'ef fa^it  (  ce  qui  arri- 
vait fréquemment  dans  le  cours  de  la  maladie),  la  gorge  se  prenait 
de  nouveau  pour  se  dégainer  ensuite  qaand  reparaissait  la  rougeur 
érysipélateuse. 

Le  tissu  cellulaire  sous^cutané  était,  dans  les  cas  graves,  sérieu- 
sement compromis  :  la  désorganisation  séparait  les  uns  des  autres  la 
peau,  la  couche  cellulaire  et  quelquefois  détachait  des  os  les  rops- 
clés  euxrmémes.  Les  tissus  étaient  alors  baignés  dans  un  liquide^ 
demi  putride,  très-àcre,  dans  le(|uel  flottaient  de  longs  61amenis 
de  tissu  cellulaire.  Chez  quelques  malaJes ,  au  lieu  de  lu  rougeur 
érysipélateuse,  on  voyait  se  dévelop()er  des  tumeurs  ch^irbon- 
nruses  qui  reitdtaientuuc  humeur  fétide  et  se  gangrenaient  rapide- 
ment. Dans  les  cas  le  plus  prouiptcment  mortels ,  les  membraues 
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sèrèbses  étaient  drt^ecté'és,  et  ta  ^ort  survendit  quelquefois  en 
yingt-quatre  heures  ou  quarante-huit  heures,  à  partir  de  Tinvà- 
Mon  ie  ta  maladîié.  pans  tous  les  cas  graves  et  dans  beaucoup  de 
iieti  qui  èf aient  légers ,  il  y  avait  des  douleurs  erra(i(!|t]es ,  comme 
rhumatismales;  et  s'il  ei^istait  eh  même  temps  ddns  un  point  de 
ta  tension ,  on  y  découvrait  bientôt  un  abcès  diffus  sous-cutanè 
très-étendù. 

La  durée  de  Tàffectlon,  fort  variable,  dépendait  de  Torgane 
compromis  et  de  l'étendue  de  la  désorganisation  produite  par  fin* 
tlànimation  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  est  à  remar- 
quer que,  tant  que  dura  cette  fièvre  érysîpélateuse ,  la  péritonite 
puerpérale  eut  une  fréquence  extraordinaire  et  fut  presque  tou- 
jours mortelle.  Dans  le  comté  de  Calédonia  (État  de  Vermont), 
sur  trente  cas  observés,  un  seul  se  termina  par  la  guérison.  A  Batb, 
tor  une  population  de  quinze  ou  seize  cents  habitants ,  il  y  eut 
<(uarante  morts  par  Térysip^e  épidémique  et  vingt  par  la  périto- 
nite puerpérale.  La  maladie  se  communiquait  si  facilement  par 
1*antOf>sie  que  Ton  ouvrit  peu  de  cadavres  pour  constater  l'état  des 
organes.  Trois  médetiins  succombèrent,  en  effet,  à  Taffiection 
Cpidéifiiqtle. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  <,  quand  le  mal  débutait  par 
des  ft*issons ,  consista  en  infusions  chaudes  de  thé ,  de  sagou ,  etc., 
avec  addition  d'acétate  d'ammoniaque,  toutes  lek  trois  heofes,  et 
l'emploi  de  là  dialeor  extérieure  jusqu'à  transpiration.  La  saignée 
augmentait  les  accidents,  sauf  dans  tes  cas  où  les  membranes  sé* 
reusea étaient  comprondises.  L'administration,  dans  les  premiers 
jours,  de  la  quinine,  du  carbonate  d'ammoniaque ,  du  camphre  et 
du  via  fut  mafnitotemeni  avantageuse.  Le  caustique  lunaire,  lar- 
gement appliqué  à  la  peau ,  arrêta  quelquefois  les  progrès  de  l'éry- 
«Ipèle;  dans  d'antres  cas,  les  vésicatoires  eurent  le  même  effet; 
mais  dans  nombre  de  circonstances  toute  médication  échoua. 
{■/émericanjoum,  vf  the  med.  Sciences ,  janvier  l&4i.  ) 


Ai^VE  (  insolation  cause  de  —  chez  des  enftaUs  ); 
Observations  par  le  docteur  J^  Witehead.  —  Bien  que  l'affection 
qui  ftiitle  sujet  des  observations  suivantes  n'ait  présenté  rien  de 
particulier  sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  carac^res  ana* 
tomo-pathologiques,  nous  avons  cru  devoir  reproduire  ces  obser- 
vations, par  cda  même  que  l'inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  s'est  développée  à  la  suite  d'une  cause  à  laquelle  on  atla- 
obe  géBéraiemeai  peu  d'împortanoe  dans  les  climaU»  tempérés 


I 
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(  nous  voulons  parler  de  VinsolaUon  ) ,  et  contre  laquelle  on  prç^d 
ordinairement  très-peu  de  précautions. 

Obs.  L— Une  famille,  résidant  à  Manchester,  avait  été  passer  une 
partie  de  Tété  de.  1^  dabs  les  environs  de  Didsburg,  sur  les  bords 
délicieux  et  salubresde  la  Morsey ,  à  six  milles  environ  de  la  ville* 
Le  11  juillet,  par  une  journée  extrêmement  belle  et  un  ciel  très- 
serein  ,  les  enfants  allèrent  jouer  dans  la  prairie  et  restèrent  ex- 
posés pendant  plusieurs  heures  aux  Payons  d'un  soleil  intense.  Le 
plus  jeune  de  ces  enfants,  qui  avait  25  mois,  n'avait  rien  sur  la 
tèpt  pas  plus  que  ses  atnés.  Dans  la  soirée,  on  remarqua  que  cet  en- 
f^t  était  inquiet  et  agité ,  et  qu'il  ne  s'endormit  qu'à  une  heure 
fort  avancée.  Dans  la  nuit  il  se  réveilla  plusieurs  fois  en  deman- 
dant à  boire,  et  le  lendemain  matin  il  était  tjrès-souffrant;  on  lui 
offrit  un  peu  de  nourriture,  mais  il  refusa  de  manger ,  et  on  re- 
connut peu  de  temps  après  qu'il  ne  parlait  plus.  Depuis  ce  moment 
il  ne  prononça  plus  une  parole.  Entre  huit  et  neuf  heures  du  matin, 
il  fut  pris  de  convulsions  et  transporté  immédiatement  ^  Man- 
chester, où  le  ly  W.  le  vit  à  neuf  heures  et  demie  ;  il  était  en  proie 
à  des  convulsions  qui  le  tenaient  de  la  tète  aux  pieds  ;  les  traits  du 
visage  étaient  contournés;  les.  convulsions,  qui  reparaissaient  d'une 
manière  isochrone  avec  les  mouvements  du  cœur,  ç'acompagnaient 
de  gémissements  sourds.  Le  traitement  le  plus  actif  fut  mis  en 
pratique  ;  mais  les  convulsions  ne  se  suspendirent  pas  jusqu'au 
moment  de  la  mort,  excepté  pendant  quelques  minutes,  à  la  suite 
d'une  saignée.  La  mqrt  eut  lieu  le  même  jour  à  deux  heures, 
^pt  heures  après  la  perte  de  la  parole,  et  de  vingt  à  vingt>quatre 
heures  après  l'exposition  aux  rayons  du  soleil. 

Examen  du  cadm^re,  —  La  pie-mère  qui  tapisse  la  «urfoce  des 
hémisphères  était  gonflée;  mais  la  substance  cérâ>rale  était 
saine  ;  les  ventricules  contenaient  environ  1  once  et  demie  de  li- 
quide; la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  et  les  parties  environ- 
nantes de  la  base  du  cerveau  étaient  recouvertes  d'une  cooche 
pseudomembraneuse,  qui  était  située  dans  le  tissu  cellalaire  sous- 
arachnotdien.  L'arachnoïde  de  cette  région  paraissait  à  l'état  nor- 
mal ,  il  n'en  était  pas  de  même  de  la  pie-mère ,  qui  présentait  le 
plus  haut  degré  de  turgescence  vasculaire;  les  viscères  abdomi- 
nau]L  étaient  sains. 

Obs.  h.  —  Le  11  juillet  1844,  le  D*^  W,  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  un  enfant  âgé  de  ô  mors,  qui  était  atteint  de  convul- 
sions et  qui  avait  été  apporté  le  même  jour  des  environs  d'Altrin-. 
cham,dans  le  Cheshire,  où  sa  famille  avait  été  résider  depuis 
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quelque  temps  pour  changer  d'air.  C'était  un  enfant  fort  et  bien 
portant;  qui  n'avait  jamais  été  malade  depuis  sa  naissance.  L'a- 
vant-vetlte,  il  était  resté  exposé  aux  rayons  du  soleil,  ta  tète  dé* 
couverte  pendant  deux  ou  trois  heures ,  et  cela  au  milieu  du  jour. 
Plusieurs  fois,  le  même  jour,  sa  nourrice  remarqua  que  l'enfant 
retenait  sa  respiration ,  que  les  yeux  étaient  fixés  et  qu'il  poussait 
des  soupirs  profonds;  tout  cela  continua  dans  l'après-midi,  et 
dans  la  soirée  un  bain  lui  fût  administré.  Le  deuxième  jour  ren- 
iant avait  encore  les  yeux  fixes,  et  le  soir  il  eut  des  convul- 
sions; Lé  lendemain ,  11  juillet ,  jour  où  il  fut  apporté  à  Manches- 
ter, Fauteur  ne  remarqua  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  le 
teint  était  un  peu  pâle  et  l'enfant  un  peu  taciturne.  L'enfant  prit 
un  purgatif  ;^  le  12  et  le  13  il  fut  un  peu  mieux,  cependant  il  eut 
encore  quelques  convulsions.  La  langue  était  chargée;  le  pouls  à 
100.  Le  14 ,  convulsions  qui  se  reproduisaient  toutes  les  vingt  ou 
trente  minutes  et  qui  affectaient  tout  le  corps ;^  les'yeux  étaient 
tournés  en  haut  et  à  droite;  la  bouche  portée  dans  la  même  direc- 
tion ;  les  pupilles  dilatées;  la  respiration  très-difficile  et  la  bouche 
couverte  d'écume.  Pouls  de  60  à  70.  (application  de  sangsues  der- 
rière les  apophyses  mastoîdes,  )  Cette  émission  sanguine  apporta 
un  grand  soulagement;  les  convulsions  ne  furent  ni  aussi  fortes 
ni  aussi  fréquentes.  Le  16,  les  convulsions  se  reproduisirent  aussi 
fréquentes  qu'auparavant  et  revenaient  toutes  les  dix  nHnutes. 
Dans  l'intervalle  des  convulsions ,  l'enfant  tombait  dans  le  coma. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  20,  les  accès  convulsil^  augmentè- 
rent en  fréquence  et  en  gravité;  elles  portaient  principalement  sur 
lé  côté  droit  du  corps.  Le  21 ,  coma ,  dans  lequel  l'enfant  succomba 
deux  jours  après. 

Examen  du  cadatre,  —  Lorsqu'on  eut  enlevé  la  botte  osseuse, 
le  cerveau  ,qui  était  sain  à  l'extérieur,  s'affaissa  considérablement 
en  se  projetant  sur  les  côtés.  Toute  cette  masse  fût  enlevée  avec  le 
plus  grand  soin;  mais  au  moment  où  on  la  renversait,  le  corps 
calleux  se  déchira  du  côté  gauche,  de  manière  que  le  ventricule 
correspondant  fut  ouvert,  et  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quan- 
tité d'un  liquide  clair,  tenant  en  suspension  des  flocons  albumi- 
neux;  on  chercha  alors  â  détacher  le  corps  calleux,  afin  d'exa- 
miner les  parties  sous-jacentes  ;  mais  toute  la  masse  centrale  était 
si  ramollie  et  si  pulpeuse  que  la  dissection'en  fut  impossible.  Le 
ventricule  latéral  droit  et  le  ventricule  moyen  renfermaient  éga- 
lement un  liquide  floconneux.  La  cloison  interventriculaire  n'était 
plus  reconnaissable;  les  corps  striés,  les  couches  optiques  et  les 
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I^artie;$  e^viro^ns^me^  étaient  réd<»ite^  e^  i^iie  y^ifit^l)^  f^l9f^  t? 
inaalle  allonçée  ft  Iç  pcmt  de  Varale  é$f  ient  Upj$$é$  ^^r  de  ii}f$s^ 
meipl^'apes  :  c^tte  première  était  tellement  ramplliVqu'^)^  sf  fjé*- 
chirajt  au  moy^ndre contact.  {Lorulçi^  metf,  Gajf, ,  9MX  1844.) 

D**  Barlow.  -r  l^n  çharp^p^ier  âgé  de  36  ans,  fort el;  ptéthoriquç,  avait 
toujours  joui  d'une  bppne  santé,  jiisqu'à  i)  y.  a  q^%tre9Qs.  4  oeltf 
#poque,  et  à  |a  su|te  de  travaux  prokoqgé^  et  4'exc^s  de  tou|  genres 
il  fut  pris  d'ictère  et  vomit  beaucoup  <^  ^ile.  Sçs  dig«stipns  q^t 
toujpurs  ^té  difficiles  depuis.  11  y  a  un  an  et  demi,  il  s'e$t  exp^ 
au  frpidf  a  tu,  de  la  fièvre  et  ^  r^senti  beaucoup  de  doi]|leur-dans 
""  Tabdomen.  i^  même  temp^  les  veilles  superficielles  des  parois  2|b- 
dominal^  opt  pris  un  développement  insolite,  qui  a  V>ujour$  été 
en  augmentant,  il  $'est  rétabli,  puis  après  une  recbûtç,  il  a  eu  la  fi^yre 
intermittente.  Quelques  mois  a  près,  il  a  uriné  du  s^ng  poi^pk^re.  Jrois 
jours  avant  son  entrée  à  rU6p^tal  de  Guy,  le  venire  commençait 
à  enfler.  Les  fonctions  respiratoires  et  cireulatpires  étaient  en  bop 
état;  abdomen  distendu  par  ^pç  grande  quantité  de  liquide,  au 
milieu  de  laquelle  flottaient  les  intestins;  matité  dans  tout  le.o(yté 
droit  remontant  jusqu'au  thorax;  veines  superficielle  abdominales 
de  la  grosseur  du  doigt ,  nombreuses,  surtout  di|cOté  droit,. et 
remontai^t  jusque  sur  la  poitripe.  Ventre  libre;  urines  çolorïiis 
par  la  bil^  On  pratiqua  la  paracentèse  quelques  jours  après  s^p 
entrée  à  rhôpital  :  on  retira  deux  gallons  d'ui^  liqi^ide  clair  et  ver- 
dàtre.  Par  un  nouvel  examen,  on  reconnut  que  le  foiç  oqçupajt 
toute  la  région  épigastrique,  et  que  soa  bord  convexe  $e  fais^^t 
sentir  sous  le  cartilage  de  la  neuvième  côte  du  côté  gauche.  On 
sentait  apssi,  sous  les  fausses  côtes  du  côté  droit,  up^tiuneur 
dure  ,  irr^gulière,  qui  occupait  imegr^indé  partie  de  (a  région  oi|^- 
bilicale.  Il  mourut  de  péritonite  cipq  jours  après. 

Examen  du\ca4(ivr^,^Ld<  cavité  péritonéale  renferqiait  un  li- 
quide noirâtre;  réjpiploon  et  les  intestins  étaient  tapissés  de  fausses 
membranes;  la  membrane  séreus^  était  fortement  ii^ectée»  (e 
foie  volumineux,  ferme  et  marbré,  te  rein  droit  qnadrupléde  h£^ 
|ume  ;  son  tissu  brupâtre  et  coriace  ;  son  enveloppe  épaise  çt  î^xmff. 
Incisé,  pu  reconnut  qu'il  étajf  presque  entièrepaept  fbrm$4^  fftfl- 
gositéSt  de  tubercules  et  de  passes  brunâtres,  rougeàirf^.,  jaj)- 
nôtres,  dont  la  plus  grande  partie  fiait  désorganisée.  La  vçiqe 
cave  ascendante  était  remplic^t  dans  une  étenc^ue  de  6  âi  8  ponces , 
ya^e  une  masse  bén)S|tol|de,  sm^blalle  à  a*)les  qu*oq  avait  rencoa- 
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tréç&  4ân$  le  rein  et  qui  pénétrait  da9$  rorcilleite  droite*  Les  m^ 
rois  de  U  veiae  cave  étaient  épaissies  et  présentai^t  une  dégéoé- 
resçenee  aoalo^e,  dans  une  étendue  de  3  pouces  et  quart,  jusqu'au 
niveau  de  la  veine  speroiatique  du  c6té  droit  ;  les  caillots  qui 
étaient  placés  4u-dessous  de  la  fiasse  fongqtde  tendaient  à  deve- 
nir grumeleux  t  comme  ceux  fenfemi^s  dans  les  veip^  rénale  et 
capsulaire  du  cô^  droit  ;  la  veine  cave  hépatique  contenait  du  sang 
c^illebott^;  quelques  veines,  qui  paraissaient  appartenir  au  sys^ 
tème  de  la  veine  porte,  étaient  remplies  d'une  espèce  de  gelée  épaissç 
et  rougeâtre.  Le  rein  gauctie  était  pâle  mais  hypertrophié  ;  le  cœur 
ecchymose  et  rano^oUi  ;  la  veine  azygos  du  c6té  droit  avait  près 
d'i^n  pouce  d^  large.  {Guy's  ho^pital  repom,  octobre  1844*) 

JfifWowiMxïïm  nn  womiObseru,  </')  ;  par  le  docteur  J.  At)erG^ipbie. 
—  pne  dame  de  35  ans,  fissez  nuiigre  et  d'un  teint  jaunâtre,  qqi 
avait  passé  plusieurs  années  dans  Tinde,  avait  beaucoup^uffert 
de  dyspepsie  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse.  Le  28 
septeinbre  1811 ,  Tautçur  fut  appelé  en  toute  bâte  auprès  d'elle. 
Elle  se  plaignait  de  douleurs  à  la  région  épigastrique,  accooipa- 
gnées  d'un  sentiment  de  distension,  de  flatuosités  et  de  tendance 
ail  vomissement.  Elle  n'avait  pas  de  fièvre,  et  la  douleur,  qui  n'était 
pas  constante,  revenait  cependant  à  de  courts  |nteryalies  et  était 
évidemment  soulagée  par  la  pression.  Lors  de  ses  premiers  accès 
de  ijastrpdynie ,  elle  avait  déjà  eu  recours  à  la  pression  pour  se 
soulager;  et  quand  le  docteur  Âbercrombie  arrivi),  elle  s'était  fait 
serrer  la  taille  avec  un  mouchoir  de  soie  et  elle  se  faisait  presser 
fortement  le  veptte^ai*  une  de  ses  doni^tiques.  V^qteuf  ^t  sus- 
pendre cette,  compression,  administra  quelques  calmantis.  Sot^s 
leur  influence ,  les  douleurs  diminuèrent  peu  \  peu,  et  lendemain 
elle  s'en  trouvait  tout  à  fait  débarrassée.  Cepend2)nt,  d'après  quel- 
ques sensations  particulières,  elle  annonça  que  son  accouchement 
aurait  lieu  bientôt.  Vers  dix  heures  du  matin ,  elle  s'endormit  et 
ne  se  réveilla  qu'à  deux  heures,  en  proie  aux  douledrsde  l'enf^^i)- 
tement,Peude  temps  après,  les  membranes  se  rompirent,  et  lors- 
que l'auteur  arriva  vers  qîiatre  heures  et  deqriie,  il  trouva  que  le 
fœtus  se  présentait  par  les  fesses  et  était  déjà  descendu  daqs  le 
petit  bassm.  Vingt  minutes  après,  l'accouchement  était  terminé. 
L'enfant  était  dans  un  état  voisin  de  l'asphyxie,  mais  tes  moyens 
convfînables  le  rendirent  à  la  vie.  Le  placenta  fut  extrait  au  bout 
d'un  qu'art  d'heure,  et  Tulérus  revint  immédiatement  sur  lui- 
ntémp.  L'autepr  resta  auprès  de  la  malade  une  demi-heure,  et  la 
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trouvant  fort  bien ,  passa  dans  une  chambre  voisine  ^  vingt  minutes 
après,  il  vint  la  revoir;  mais,  à  sa  grande  surprise,  il  la  trouva 
oppressée,  la  respiration  gênée  et  se  plaignant  de  douleur  dans 
l'hypochondre  droit  et  dans  le  côté  droit  dacœur.  Sa  première 
idée  fut  qu'il  y  avait  une  hémorrhagie  interne;  mais  l'utérus  était 
contracté,  revenu  sur  lui-même;  Técoulement  sanguin  peu  consi- 
dérable. Bientôt  elle  devint  paie  et  froide,  accusa  des  bruits  dans 
les  oreilles  et  un  affaiblissement  de  la  vue;  enfin  elle  disait  qu'elle 
allait  mourir.  On  lui  jeta  de  l'eau  froide ù  la  face,  on  lui  appliqua 
des  stimulants  sur  tout  le  corps,  et  on  lui  donna  à  l'intérieur  35 
gouttes  de  laudanum  avec  un  peu  d'eau-de-vie.  En  même  temps 
applications  froides  vers  la  vulve  et  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men. Malgré  tous  ces  moyens ,  la  malade  continuait  à  être  froide 
et  presque  inanimée.  Le  docteur  Flick ,  qui  fut  appelé,  pensa  qu'il 
y  avait  une  cause  autre  que  la  parturition,  et  il  plaça  cette  cause 
dans  ufte  rupture  probable  de  quelque  vaisseau  volumineux.  Ce- 
pendant' les  vomissements  continuaient,  tellement  répétés  que 
l'estomac  ne  gardait  pas  une  goutte  des'  liquides  ingérés.  Appelé 
quelques  heures  après ,  le  docteur  Laing  pensa  qu'il  y  avait  une 
inflammation  de  quelque  organe  profond  qui  s'était  terminée  par 
gangrène.  Dans  la  soirée,  il  y  eut  un  peu  d'amélioration.  L'esto- 
mac était  un  peu  moins  irritable  et  supportait  beaucoup  mieux 
les  délayants  que  les  stimulants.  Dans  ta  nuit  il  y  eut  du  sommeil, 
et  le  lendemain  matin  son  état  était  beaucoup  meilleur.  Chaleur 
à  la  peau,  pouls  encore  fréquent,  mais  plus  plein  que  la  veille. 
Pas  de  vomissements.  Dans  la  journée,  elle  prit  un  peu  de  nour- 
ritiire,  et  ses  forces  étaient  en  partie  revenues.  Tout  d'un  coup, 
elle  fut  prise  de  défaillances ,  presque  immédiatement  suivies  de 
vomissements  et  de  tous  les  symptômes  decollapsus  des  jours  pré- 
cédents. On  revint  alors  aux  stimulants,  mais  bien  inutilement; 
car  les  vomissements  continuèrent,  la  peau  se  refroidit  et  se  cou- 
vrit d'une  sueur  visqueuse,  le  pouls  devint  filiforme;  les  forces 
déclinèrent  rapidement  et  elle  mourut  dans  la  nuit. 

Examen  du  cadavre, — ^Le  coecum  et  une  petite  portion  du  colon 
ascendant  offraient  une  couleur  brunâtre ,  presque  semblable  à 
celle  des  tissus  gangrenés ,  mais  qui  dépendait  évidemment  d'une 
congestion  veineuse.  Le  foie  présentait  un  sac  volumineux  qui 
occupait  la  surfoce  antérieure  et  inférieure  de  l'organe.  Ce  sac 
se  rompit  au  premier  mouvement  qu'on  lui  imprima  pour  la  dé- 
tacher et  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  sang  (envi- 
ron 2  livres) ,  dont  une  partie  coagulée  et  l'autre  liquide.  On  dé- 
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eoiivrit  en  ootre  dans  le  foie  deax  petites  déchirures  de  1  fMNwe 
eliacune,  par  lesquelles  s^était  échappé  le  sang  (qui  était  fourni  par 
une  branche  de  la  veine  porte)  ;  et  le  sac  était  formé  par  la  mem» 
brane  péritonéale  soulevée  par  le  sang  épanché.  Quant  au  tissu 
hépatique,  il  était  lui-même. fort  malade,  bigarré  de  diverses  cou- 
leurs et  excessivement  ramolli ,  de  sorte  qu'il  se  déchirait  sous  le 
doigt  par  la  pression  la  plus  légère.  Le  bord  du  foie  éfait  la  seule 
portion  de  tel  organe  qui  fût  saine.  L'utérus  présentait  le  volume 
que  cet  organe  offre  ordinairement  au  troisième  jour  aprèS/1'ac- 
oouchement;  il  n'était  nullement  altéré,  lien  était  de  même  des 
autres  organes  du  thorax  et  de  l'abdomen.  (  Londoà  medL  Gaz, , 
septembre  1844.  ) 

Les  observations  d'apoplexie  hépatique,  et  surtout  celles  dans 
lesquelles  l'épanchement  sanguin  a  été  ^considérable ,  sont  peu 
nombreuses.  M.  le  professeur  Andral  en  a  cité  un  bel  exemple 
{^nai.  path. ,  t.  Il ,  p.  589  ),  et  sir  Gilbert  Blatie  en  a  fait  connaître 
un  autre  fort  remarquable  qui  s*était  produit  dans  les  mêmes  cit^ 
consiances  que  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut.  (  rrans. 
cfa  Soc,  for,  the  trrfprov,  ofmed,,  vol.  Il ,  p.  18.  )  Plus  tard  le  doc- 
teur Hey felder  en  a  fait  le  sujet  d'un  article  particulier  dans  lequel 
il  a  rassemblé  tous  les  foits  connus  de  ce  genre.  {Stué.  im  gebieu 
der  Heilmssenschafi ,  1. 1,  p.  IdO.  )  L'observation  du  docteur  Aber- 
crombie  n'est  pas  moins  curieuse  que  tous  les  faits  précédents  : 
elle  présente  en  effot  une  circonstance  fort  remarquable,  c'est  la 
résistance  du  péritoine  à  une  hémorthagie  intersticielie  fort  aboo' 
dànte  et  à  une  distension  considérable.  En  outre  elle  était  le  ré* 
sultat  d'une  déchirure  d'une  des  ramifications  de  la  veine  porte, 
déchirure  qu'il  a  été  possible  de  retrouver  et  qui  dépendait  proba- 
blement du  ramollissement  du  tissu  hépatique. 

cuukVBu.B  viLSinu  (  Obs.  de  );  par  le  docteur  K.  Parker.  -^ 
Elisabeth  Galle,  âgée  de  33  ans ,  infirmière  de  l'hôpital  du  Nord , 
raconte  que  sa  santé  a  décliné  pendant  les  dix  dernières  années , 
et  elle  attribue  probablement  à  tort  le  début  de  sa  maladie  à 
une  chute  dans  un  escalier.  Peu  de  temps  après  cet  accident,  elle 
commença  à  souffrir  de  douleurs  dans  les  reins,  qui  s'étendaient 
au  côté  gauche ,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  éprouva  de  la 
difficulté  et  de  la  douleur  à  uriner,  et  la  miction  éuit  en  même 
temps  fréquente.  L'urine,  après  un  repos  de  quelque  temps,  lais- 
sait déposer  une  matière  calcaire,  et  elle  y  remarqua  parfois  du 
sang.  Ces  symptômes  s'aggravaient  beaucoup  ]iar  intervalles,  et 
IV«  -  VII.  6 
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ipiMid  ies  douleurs  éUlent  les  plus  vives ,  h  malade  les  rapportaH 
presque  exelusivement  au  rein  gauclœ.^Le^  attaques,  aecpmpasjiiSes 
4'ttoe  dyspepsie  à  peu  près  constante  dans  les  deux  ou  trois  der^ 
jsières  aauées,  étaient  plus  firéqueutes  dans  la  saison  chaude;  et 
iotties  les  causes  qui  amenaient  une  transpiration  abondante^ 
^iimnuantla  quaniité  de  l'urine,  déterminaient  une  aggravation 
dans  les  phénomènes  morbides.  Depuis  la  chute,  à  peine  il  se 
passait  une  seoia&ne  sans  qu'un  ou  plusieurs  caleuU  fussent  rendus. 
Geoi-ei  étaient  de  forane  irrégulièret  et  ils  variaient  de  volume, 
depuis  celui  d'un  grain  de  moutarde  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois; 
Us  étaient  perfurésà  Tune  de  leurs  eitrémités  par  un  cheveu  fin  qui 
examiné  au  microscope,  présentait  une  structure  analogue  à  celle 
d'un  cheveu  ordinaire,  mais  plus  6ne  et  plus  délicate.  L'urine 
était  ordinairement  p^le,  phosphatique,  devenant  ammoniacale 
et  donnant,  par  le  repos,  un  dépôt  de  phosphate  ammoniacch 
magnésien  ou  triple.  Lts  calculs  étaient  principalement  composés 
des  mêmes  sels. 

Cette gnu^Uè  pUemte  est  excessiveqneot  rare  ;  M.  Magendie,  qui 
t'a  admise  le  premier  (  Dict.  de  méd.  et  de.ckir.  pratig.,  t.  IX, 
|i,  251  ),  en  cite  seulement  trois  cas  :  dans  le  premier,  la  Uiaiière 
pileuse  était  si  abondante  que  des  bottes  de  la  contKoance  d'un 
litre  ^9  étaient  remplies  en  quelques  jours;  dans  le  second,  il 
s'agit  de  concrétions  Velues  à^  leur  surface  ;  le  troisième  a  beaucoup 
d'analogie  avec  l'observation  du  douleur  Parker,  et  il  avait  lél^ 
eep^muniqué  à  M.  Alagendie  par  un  médecin  anglais  :  «  Cbaqne 
poil  était  placé  au  centre  d'une  cristallisation  ci|;culaire  semblaMe 
à  celle  qui  a.  beu  sur  les  fils  qui  servent,  dans  )es  laboratoires  de 
chimie ,  à  fiavoriser  la  formation  des  cristaux  dans  1^  dissolutions 
salines  ou  autres.  )} 

L'origine  de  cette  gravelle  est  complètement  inconnue.  Prost 
dit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  poils  viennent  du  dehors  ^  puis 
.  il  avoue  qu'il  est  difficile  d'expliquer  cornaient.  Ayant  observé  que 
l'eitrémité  libre  du  cheveu  ,  dans  le  fiait  qu'il  a  rapporté,  présen- 
tait constamrnent  un  bulbe,  tandis  quel^autre  extrémité  était 
embatonnée  dans  de  la  matière  cajcaire,  le  docteur  Parker  est 
porté  à  croire  que  ces  poils  ont  été  formés  par  la  surface  muqueuse 
. delà  vessie,  qu'itscmt  servi  de  noyau  pour  le  dépôt  des. phosphates, 
et  qu'ensuite  ils  se  sont  déiacbés  par  le  poids  de  la  concrétion  qui  en 
a  résulté.  Voici  les  raisons  qu*il  donne^  de  sqn  hypothèse  :  I''.  Ta- 
nalogiè  de  strucluns  entre  les  sur  laces  dermoîdes  et  ipuqueuses, 
•t  Texistcaee  de  qfaçveui  sur  ies  bords  des  orifices  où  ces  tissi^  #e 
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nneiMitreDl ,  d'où  ressert  la  possibilité  pour  une  production ,  np^ 
pendiee  naturel  de  la  preuilère,  d'étt^,  dans  certalns^^^paibolo- 
giques,  engendrée  par  la  seconde;  T  le  fait  de  Tëxlstence  de 
chDveux  attachés  h  la  snrfl^cede  kystes  ovariques,  dont  la  meiih- 
braoe  interne  ressemble  beaucoup  à  Une  membrane  muqueuse 
ordinaire  (  le  doeieur  Parker  parait  oublier  ici  que  les  cheveux 
contenus  dans  quelques  kystes  de  l'abdolnen  ont  leur  origine, 
maintenant  bien  connue,  dans  la  grossesse  extra*tttérine);3^  la 
présence  constante  du  bulbe  à  Textrémité  libre  du  poil ,  parti- 
cularité qiii  ne  peut  f^royenir  que  de  ce  qu'il  était  attacbé  par 
sa  racine  quand  il  a  formé  un  noyau  de  crist^ltisation  ;  4**  si  les 
poils  venaient  du  dehors,  toute  leur  surface  aurait  été  plus  ou 
moins  incrustée  de  matière  calcaire,  ce  qui  aurait  eu  lieu  s'ils 
s'étaient  formés  dans  le  bassinet  des  reins.  {Eétnbuigh  ined.  and, 
surg.  journal,  juillet  1844.  ) 


(Noiwe^  procédé  pour  la);  par  M.  Garin.  — 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  historiques  sur  la 
trachéotomie,  non  plus  que  ddns  le  tableau  un  peu  exagéré  des 
Inconvénients  que  lut  paraît  offrir  le  procédé  ordinaire.  Il  préfère 
la  laryngo-tracbéotomie  à  la  trachéotomie  pure,  et  ces  motifs  sont 
à  peu  près  cetix  que  tous  les  auteurs  ont  signalés.  Lorsqu'une  ca- 
nule doit  rester  longtemps  à  demeure  «  on  est  exposé,  après  l'inci- 
sion du  cartilage  cricpïde,  à  la  nécrose  de  celte  partie  ou  à  une 
altération  consécutive  de  la  glotte;  M.  Garin  n'a  pas  â  craindre 
cet  incom'énient  avec  le  nouveau  moyen  de  dilatation  qu'il  coç-*> 
sellle;  c'est  donc  une  raison  ajoutée  â  celles  que  l'on  connaît  déjà 
pour  choisir  l'opération  4e  Boyer. 

La  principale  modification  proposée  par  M.  Garin  consiste  à 
ftiireavec  on  seul  instrument  la  ponction^  l'incision  et  la  dilata^ 
lion  du  ieanal  aérien;  il  évite  de  cette  manière  les  difBcuUés  et  les 
longueurs  deà  trois  tenips  cxé^^l es  séparément.  L'kistrumêntcon'- 
siste  en  une  espèce  de  pince  à  ressort ,  dont  les  branches  rappro» 
chées  figurent  un  bistouri  bien  tranchant;  ces  branches  peuvent 
s'écarter  au  moyen  d'un  ressort  muni  d'un  bouton,  et  représentent 
alors  un  dilatateur:  pour  éviter  quela  pointe  aille  blesser  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée,  les  branches  sont  recourbées  du  côté  dâ 
tranchant.  On  procède  &  l'opération  de  la  manière  suivante  :  l'eti-^ 
font  est  couché  sur  le  dos,  le  cou  modérément  renverst^;;  le  chi- 
rurgien se  place  ft  droite;  de  là  main  droite  il  tient  le  iraektoêome 
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en  première  position  »  Tindex  sur  ie  dos  des  lames ,  le  ponce  au 
niveau  de  la  dent  à  ressort  et  prêt  à  déterminer  l'écartement  des 
branches;  de  la  main  gauche  il  fixe  le  larynx  avec  Tlndex  appli- 
.€|ué  sur  la  membrane  Crico-thyroïdienne,  là  où  Tinstrument  doit 
piquer.  On  fait  pénétrer  la  pointe  de  Tinstrument  dans  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne ,  et  on  renfonce,  en  le  relevant,  jusque 
sur  le  fond  de  la  trachée,  contre  lequel  il  vient  appuyer  par  son 
bord  convexe  ;  on  incise  de  haut  en  bas  la  trachée  et  tous  les  tissus 
placés  au-rdevant  d'elle  dans  l'étendue  de  1  centimètre  et  demi  ; 
alors  on  lâche  le  ressort  :  les  lames  s'écartent  et  dilatent  le  conduit  ; 
on  place  enfin ,  si  le  cas  l'exige ,  la  canule  ou  le  collier  dilatateur. 
Oe  collier  dilatateur,  imaginé  par  M.  Garin  pour  remédier  à  un 
inconvénient  d'un  corps  étranger  séjournant  dans  la  trachée^ 
artère,  est  composé  d'une  paire  de  crampons  d'argent  de  8  milli- 
mètres ,  dont  les  tenettes  à  trois  dents  entrent  dans  la  trachée  pour 
l'ouvrir,  en  tirant  sur  ses  lèvres  en  sens  opposé ,  et  dont  les  ma- 
nettes, percées  d'une  boutonnière,  se  fixent  par  l'intermédiaire 
d'une  courroie  aux  extrémités  d'un  arc  de  métal  flexible,  qui  em- 
brasse le  cou  en  arrière,  et  s'évase  légèrement  en  avant  pour  lai 
laisser  la  liberté  de  se  gonfler  dans  les  moments  de  dyspnée  et  dans 
les  accès  de  suffocation.  (  Gazette  mé<Ucâle,  septembre  1844.) 

XiUZATiov  Ds  L'ÉFAVue  (  Obs,  de  réduction ,  après  plusieurs  se^ 
moines,  d'une);  par  le  docteur  J.  Mash.  —  Un  forgeron,  robuste  et 
vigoureux,  âgé  de  45  ans,  fit  une  chute  sur  l'épaule  vers  la  fin  de 
novembre  1842.  Quelques  jours  après,  il  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  bras  et  consulta  un  chirurgien  de  son  voisinage,  qui  lui 
ordonna  quelques  lotions.  Un  mois  après ,  on  s'aperçut  qu'il  y 
avait  une  luxation  de  l'épaule.  Cinq  semaines  après  cet  accident, 
eet  homme  fut  amené  à  l'hôpital  général  de  Northampton.  Avant 
de  procéder  à  la  réduction ,  on  fit  prendre  au  malade  6  grains  de 
tartre  stibié  en  six  doses ,  de  manière  à  déterminer  des  nausées  et 
des  faiblesses;  alors  les  poulies  furent  attachées  au  membre  luxé. 
L'extension  fut  continuée  pendant  plus  d'une  heure  et  demie  ;  les 
courroies,  qui  étaient  attachées  au  bras,  glissèrent  ;  on  les  rq>laça 
de  nouveau ,  et  l'extension  fut  reprise.  Mais  le  blessé  refusa  de  s'y 
soumettre  plus  longtemps,  et  il  sortit  deThôpital  dans  le  même 
état  dans  lequel  il  était  entré.  Le  3  janvier,  huit  jours  environ 
après  sa  sortie,  il  revint.  A  dix  heures  du  matin,  il  fut  placé  dans 
un  bain  chaud,  et  on  lui  administra,  de  dix  minutes  en  dix  minutes, 
un  grain  detartrestibié,jusqu'â  ce  qu'on  eiU  produit  des  nausées 
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et  des  syncopes.  Il  fût  alors  retiré  du  liain  et  saigné  debout  (on  lui 
6ta  de  20  à  30  onces  de  s^ng)  :  les  bandages  étaient  déjà  fixés  au 
bras ,  de  sorte  que  Ton  put  immédiatement  recourir  à  l'extension 
qui  fiit  continuée  pendant  plus  de  deux  heures.  La  courroie  de  cuir 
qui  fixait  le  bras  glissa/ Il  ^llut  la  réappliquer;  mais  elle  glissa 
de  nouTcau.  A  cinq  heures  de  raprès'-midi ,  le  malade  fut  replacé 
dans  un  bain  chaud ,  et,  pendant  qu'il  était  dans  un  état  de  syn- 
cope et  d'épuisement,  on  appliqua  de  nouveau  les  poulies.  L'ex*- 
tension  fut  faite  graduellement  et  avec  persévérance.  Enfin  l'os 
rentra  dans  sa  cavité;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine,  car  les  ten- 
tatives de  rédaction  avaient  dnré  tout  un  jour,  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu'à  huit  heures  du  soir.  Quelques  semaines  après,  le 
malade  avait  repris  un  usage  suffisant  de  son  bras  pour  pouvoir 
s'habiller.  Gradi^ellement  cette  faiblesse  du  membre  disparut.  {Tàe 
£à/tce/»  septembre  1844.) 


(De  la  tension  (le  Vépiploon  comme 

m 

cause  d'  ^^et  de  nouveaux  phénomènes  de  constriction  après  la  ré' 
duetion  ou  l'opération  de  la  hernie  étranglée  )  ;  par  le  professeur 
Schuh.  —  Lorsque  quelque  temps  après  la  herniotomie  on  voit  ap- 
paraître de  nouveaux  symptômes  d'étranglement ,  on  est  en  droit 
de  supposer  que  les  adhésences  de  l'épiploon  survenues  à  la  suite 
des  inflammations  précédentes  y  jouent  un  rôle  principal.  Ces 
adhérences  ont  4ieu  soit  à  la  région  inférieure  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomens  à  la  hauteur  du  ligament  de  Poupart,  de 
l'un  ou  de  l'autre  côté,  et  donnant  à  l'épiploon  tout  entier  l'aspect 
d'un  éventail  déployé;  soit  à  la  surface  des  organes  génitaux  in- 
ternes de  la  femme,  à  la  courbure  sigmoKde  ;  à  un  point  quel- 
conque de  portion  intestinale,  anormalement  fixée  dans  le  bassin; 
soit  enfin  au  voisinage  ou  dans  rihtérieur  d'un  sac  herniaire.  Il 
peut  encore  arriver  qu'une  lamelle  de  tissu  cellulaire  dense  unisse 
Tépiploon  à  une  anse  inteslioalc,  adhérente  elle-même  au  sac  her- 
niaire ,  sans  cependant  être  étranglée  ;  ou  bien  que  l'épiploon  soit 
fendu  à  la  région  inférieure  de  l'abdomen ,  l'un  des  faisceaux 
s'introdttisant  dans  la  cavité  du  sac,  taudis  que  l'autre  contracte 
adhérence  au  voisinage ,  dans  rintérieur  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Toutes  ces  adhérences  que  nous  venons  d'énumérer  peuvent 
exister  pendant  la  vie  sans  entraîner  d'accident;  mais  lorsque  les 
intestins  sont  gonflés  par  le  météorisme ,  qu'il  y  ait  ou  non  enté- 
rite concomitante,  elles  deviennent  importantes  et  peuvent  sou-* 
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yeQt«iitr«tiier  la  mort;  car  Tépiploon,  oooiprimé  ppr  ane  dim»- 
sion  sembtaUedf»  intestlaft^  expose  non-seulfeineDt  restomacèdes 
tiraiHemmU  et  aux  accident»  plus  ou  moina  graves  qui  peuvent 
en  être  la  cons^uehce;  mais  aussi  il  coinpHfDeà  son  tour  les  in* 
testins  eux^oiènies,  limite  leurs  mouvetnents,  les  empèdie  peut* 
être,  donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  prat  pro* 
duire  l'iléus,  en  étranglant  les  circonvolutions  du  canal  intestinal 
entre  t'épiploon  très-tendu  ei^  forme  drcorde  et  la  paroi  postérieure 
de  VaMomeo,  qui  e:it  immobile.  L^ileus  de  eette  nature  pourra  se 
résoudre  lorsque  les  intestins  seront  gonflés  sans  inflammation ,  et 
que  la  pression  qu'exercera  sur  eon  l'épiploon  sera  peu  considérable; 
mais  si  la  pression  était  trop  forte ,  ou  si  le  développement  des  lu- 
trins était  survenu  i  la  suite  d'une  inflammation,  les  aeddenCs  qui 
en  résulteraient  (Murraient  devenir  mortels^  Lorsque  l'adhérence 
est  établie  avec  une  anse  intestinale  fixée  elle-même,  le  tiraillement 
trop  considérable  peut  donner  lieu  à  une  contusion,  à  une  déchi- 
rure, quelquefi^is  même  à  la  gangrène. 

L'apparition  subite  d'érùciations,  de  vomissements,  de  ho« 
quets  ;  la  disproportion  qui  règne  entre  la  faiblesse  de  la  fièvre  et 
la  violence  des  phénomènes  morbides  que  nous  venons  d'énumérer  ; 
les  douleurs,  le  collapsué  de  la  physionoiiûe,  permettront  fecile-^ 
ment  de  distinguer  un  tel  état  de  Tentérite.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas ,  ,ï\  est  entièrement  impossible  de  séparer  cette  sorte  d'in* 
terruption  mécanique  du  mouvement  péristaltiqne  des  antres  es- 
pèces qui  peuvent  être  occasionnées  par  un  volvulus,  par  l'entor- 
tillement  ou  la  rotation  des  intestins  autour  de  leur  axe,  par  un 
enclavement  de  ces  orgiines,  par  l'entrée  d'une  anse^intestinale 
dsins  une  ouverture  quelconque  de  l'intérieur  du  bàs-ventre,  opé- 
rant sur  elle  une  véritable  conatriction ,  augmentée  par  une  tumé** 
faction  congestive  subite  ou  dépendante  d'un  acte  de  dégéné- 
rescence d'une  nature  rapidement  envahissante.  Cependant  le 
médecin  découvrira-làcilement  l'état  pathologique  qui  nous  occupe, 
si,  en  examinant  attentivement  Fabdomen,  il  sent,  immédiate^ 
ment  derrière  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  une  espèce  de 
cordon ,  se  dirigcanjl  directement  de  bas  en  haut  ou  un  peu  obli- 
quement, dur,  erse  perdant  insensiblement  en  haut;  et  si,  en 
même  temps,  ily  a  distension  inégale  du  ventre  avec  dépression 
le  long  du  trajet  de  l'épiploon  tendu.  La  percussion  des  parties 
déprio^  fournit  un  son  lympaskique  sourd.  Lorsque  la  maladie 
a  pris  un  grand  déveioppement ,  et  que  ^  par  sa  marche  en  s'est 
çoovalQcu  49  rittsttffisaiiee  i|e$  rnnèdes  dynamic|iiea ,  jT  m  rçftf 
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phis  au  éïWtÈrffitn ,  poar  sauver  la  vie  da  malade ,  que  d-lnciier  ' 
la  pàroî  antérleare  do  ventre^  sur  te  point  d'adhérence  do  œrdon 
éjriplo1(foe,  el  a  le  détacher  par  uji  coap  d'instrumeat  tranehaat , 
porté  de  deéass  en  dehors.  8i  le  volume  do  cordon  .est  peu  conai* 
durable,  sa  ligature  avaht  la  sectioD  devient  inutile;  mais  il  iHit. 
la^  ftiire  dans  Le  cas  oà  il  est  épais  et  volumineux. 

Oand  le  ballonnement  des  intestins  est  le  résultat  d'une  enté* 
rite,  laf  pression  flpi'exerce  sur  eux  Tépiploon  est  bientôt  mortelle, 
comme  Ttiuteur  s'en  est  convaincu  après  plusieurs  cas  d'hemio*, 
tomie.  Assez  souveift  on  entreprend  cette  opération  alors  que  Je 
ventre  n'est  pas  encore  particulièrement  ballonné,  mais  on  s*y 
trouve  engagé  par  la  violence  des  symptôme»  secondaires;  les  in«. 
,  testins  hernies  se  présentent  contusionnés,  sans  laisser  de  crainte 
de  dégénérescence  gangreneuse  imminente  :  on  fait  rentrer  les 
psirtief  dans  la  cavité  abdominale;  les  éructations,  les  vomisse- 
ments ,  le  boc|uet,  disparaissent  ;  les  évacuations  liquides  ont  lieu , 
et  l'on  croit  à  la  guérison.  L'inflammation  et  le  ballonnement  dea 
intestins  ne  se  déclarent  très-.souvent  que  du  premier  au  troisièmo 
jour  après  Topera tion ,  soit  que  ce  phénomène  soit  la  suite  néces-< 
saire  de  la  contusion  précédente,  résultat  de  Vélranglement  ou  des 
tentatives  grossières  de  taxis ,  soit  que  Tair  ait  agi  sur  les  intestins 
pendant  un  trop  long  espace  de  temps,  soit  enfin  que  la  pression  con- 
tinue du  doigt,  lors  de  la  réduction .  ait  augmenté  la  contusion  qui 
existait  d^i.  Si  au  moment  de  ce  travail  inflammaioii'e  il  existe 
dans  le  ventre  des  adhérences  épiploiques  comme  celles  dont  nous 
parlons;  ou  si,  après  le  tâxis  et  la  réduction  des  intestins  étranglés , 
on  laisse  inaperçue  nne  portion  de  l'épiploon  adhérente  dans  l'in'». 
térieur  du  sac  herniaire,  il  se  présentera  de  nouveaux  symptômes 
d'étranglement,  et  la  maladie  marchera  rapidement  vers  une  ter- 
minaison funeste^  sans  qu'on  puisse  accuser  ni  le  trop  de  violeace 
ni  le  trop  d'éiendue  de  l'infiammatioiu  Si  le  ballonneuient  du. 
ventre  était  d^à  trèspronancé  avant  la  herniotomie,  çdl&^î 
faite,  et  Us  intestine  contenus  dans  le  sac  étant  réduits ,  les  phé- 
nomènes d'étranglement  |)ersisteront  ou  seront. très- peu  amendés, 
.  à  cause  de  la  pression  persistante  de:  l'épiploon  ;  dans  ce  cas  U. 
iiK)rt  ne  se  fera  pas  loQgtemps  attendre. 

Truites  les  fois4|u'après  Topéraiion  de  h  bi^rnie  o^  a  à  craindre  une 
inflammation  4  la  suite  de  fortes  constriclions  «  Tautmr  concilie , 
V  de  réduire  l'intestin  ;  une  fois  cette  réduction  faite ,  de  ^^éparcr 
et  réduire  ^^ment,  si  elle  s'y  trouve,  la  portion  épifiloïQuci 
(|u'iiiieîiijicienfie4|dbér«nce  aurait  âxée.daits  le^c.  Cfsitc  «éparar. 
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ikm  peut  souvent  se  faire  sans  qu'il,  survienne  d'Minorriiagiedu. 
c6té  de  i'épiploon.  Si  Toa  ne  pouvait  réduire  cette  partie  d'organe 
à  cause  de  son  volume  trop  considérable,  on  placerait  d'abord, 
une  iigâturey  puis  on  en  couperait  une  portion  »  oomoie  cela  se 
pratique  ordinairement.  Il  est  vrai  qu'il  s!étab]ira  d'autres  adhé- 
rences, causées  par  l'inilammation  qu'occasionnera  cette  lésion 
traumatique,  mais,  elles  n'auront  pas  de  suite  fâcheuse  pour  la 
marche  présente  de  la  maladie,  parce  qu'elles  seront  récentes,  et 
par  conséquent  offriront  moins  de  résistance  que  les  anciennes. 

2^  Il  faudra  examiner  soigneusement  avec  le  doigt  non-seulement 
tout  le  collet  du  sac ,  mais  aussi  les  parties  environnantes  situées 
dans  la  cavité  abdominale  y  pour  se  convaincre  de  la,  non-existence 
de  quelque  cordon  épiploîlque  pouvant  ^par  de»  adhérences,  compli- 
quer plus  tard  le  cours  de  la  maladie. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit,  Pépipioon  était  fendu  à  sa  partie 
inférieure,  il  ne  suffirait  pas  toi^^ours,  pour  attei;iâre  le  but  qu'on 
se  propose,.de  détacher  la  portion  qui  adhère  dans  le  sac;  il  fau- 
drait aller  à  la  recherche  de  celle  qui  est  fixée  prés  de  l'orifice  her- 
niaire ,  du  côté  de  la  cavité  abdominale  j  et  il  ne  faudrait  renoneer 
à  sa  section  que  dans  lés  cas  où  elle  serait  par  trop  difficile  à  at^ 
teindre. 

3®  Si  on  ne  fait  la  découverte  de  ce  cordon  épiplolque  qu'en  exa- 
minant plus  tard  hi  cavité^ abdominale,  et  qu'on  ne  puisse  expli- 
quer de  nouveaux  phénomènes  d'étranglement  que  par  sa  pré- 
sence, il  faut  avoir  recours  à  la  gastroiomie,  comme  dernier 
moyen,  d'après  les  principes  indiqués  plus  haut.  Nous  allons 
maintenant  citer  à  l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  quelques 
observations  et  quelques  autopsies  cadavériques. 

Ob8.  L  — ^  Un  ouvrier  âgé  de41  ans  portait  depuis  saqnatorzième 
année  une  hernie  inguinale  droite,  facilement  réductible.  Dans 
l'espace  de  trois  jours ,  .elle  est  devenue  douloureuse,  son  volume 
s^est  accru ,  et  la  réduction  n'a  pu  avoir  lieu.  Au  cinquième  jour 
de  cet  accroissement  des  symptômes ,  l'opération  a  été  jugée  in<*> 
dispensable.  Gomme  l'intestin  se  trouvait  situé  derrière  I'épi- 
ploon, et  qu'on  ne  pouvait  l'atteindre,  l'auteur  sépara  ce  dernier 
avec  l'instrument  tranchant,  sans  qu'il  s'en  écoulât  une  seule 
goutte  de  sang.  L'anse  intestinale  herniée ,  longue  -d'un  ponce , 
était  légèrement  contusionnée.  Après  avoir  dilaté  le  canal  ingui- 
nal, qui  était  très  étroit  et  très-court,  la  réduction  de  l'intestin 
s'opéra  facilement  avec  dé|^agemènt  de  gaz  ;  celle  de*  I'épiploon  ne 
présenta  pas  de.difficulté,  mais tn  la  pratiquant  il  découvrit  à 
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i'enirée  de  l'orifice  herniaire  uae  adhérence  solide  et  complète* 
ment  indolente  dont  il  ne  s'inquiéta  nullement.  Il  unit  la  plaie  à 
l'aide  d'une  suture  entrecoupée,  et  appliqua  des  cataplasmes 
émoHients.  La  maladie  marchait  rapidement  vers  la  guérisoDy 
lorsque,  te  dix-huitième  jour,  le  patient  fut  pris  de  légers  hoquets; 
point  d'évacuations  alvines  ;  il  sortait  par  la  plaie  quelques  goût- 
teletces  de  sérosité  sanguinolente.  On  enleva  deux  sutures  et  on 
fit  une  application  de  sangsues.  Le  lendemain ,  le  malade  vomit 
à  peu  près  une  tasse  d'un  liquide  hilieux  et  aqueux  ;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  accéléré,  la  soif  vive,  le  ventre  ballonné,  sensible 
à  sa  partie  inférieure;  le  faciès  était  celui  d'un  cholérique.  Le  soir 
il  y  eut  encore  quelques  légers  vomissements;  p^u  froide ,  pouls 
petit.  Pendant  la  nuit',  de  nouveaux  vomissements,  angoisses  eon* 
tihues ,  et  mort  le  matin  du  20. 

0  y^vtopsie.  —  L'épiploon  (Partant  de  Testomac  et  fixé  à  l'endroit 
déjà  indiqué  par  une  ancienne  adhérence ,  présentait  la  forme  d'un 
éventail  et^  pressait  fortement  sur  les  intestins  dilatés  par  des  gaz. 
Sa  partie  supérieure  était  à  l'état  normal  et  sans  trace  dinflam- 
matioo.  Après  l'avoir  divisé  à  sa  partie  médiane  yon  put  se  con- 
vaincre qu'une  bonne  portion  des  intestins ,  depuis  la  valvule  de 
Tuipius,  en  se  dirigeant  en  haut,  étaient  enflammés.  Ils  étaient 
infiltrés  de  sérosité  et  par  conséquent  épaissis. 

Obs.  11.  —  Une  ouvrière  âgée  de  37  ans  portait  depuis  qudques 
années  une  hernie  inguinale  gauche.  A  la  suite  d'un  travail  péni- 
ble il  y  a  sept  jours ,  elle  sortit  davantage  :  la  réducti<vi  fbt  im- 
possible et  la  herniotomie  parfaitement  indiquée.  Le  sac  ne  conte- 
nait point  de  sérosité ,  l'épiploon  hernie  offrait  peu  de  chaleur , 
présentait  une  couleur  sombre,  et  était  en  partie  adhérent  au  sac. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  détruit  l'étranglement  qu'on  découvrit 
dans  la  profondeur  une  anse  intestinale  à  laquelle  la  constrictîon 
avait  donné  une  couleur  bleuâtre^  On  en  fit  la  réduction  ;  on  lia 
ensuite  et  on  réséqua  la  partie  adhérente  de  l'épiploon.  A  la  suite 
de  cette  opération ,  la  malade  était  presque  mourante  :  on  lui  ad- 
ministra de  la  valériane  et  du  camphre.  Le  lendemain  matin,  ses 
forces  s'étaient  déjà  relevées.  Le  soir,  la  fièvre  redoubla,  le  ventre 
semétéorisa  et  devint  très-douloureux;  vomissements.  Le  lende- 
main, continuation  de  vomissements  d'une  matière  liquide,  blanc- 
jaunâtre,  d'une  odeur  repoussante;  pouls  très-firéquent  et  très-f 
faible,  température  de  la  peau  diminuéee,  sentiment  d'angoises, 
yeux  rentrés,  ventre  peu  sensible,  et  mort  le  soir. 

Aiaopsi£,  -^  Entérite  s'étendant  sur  presque  toute  la  masse  in- 
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testififfte ,  fertenwat  tuméfiée  par  desi^ai;  la  fiartîe  berdléje,  eoloréc 
«d  Mea.  L'iotestin  liont  il  a  été  f^it  rnonlion  estsitaé  i  l'^nliFée 
da  bsB&iD,  en  fece  de  l'endroit  qu'occupait  la  heroie;  elle  est  re^ 
coilvertè  et  cohiprimée  par  la  partie  supérieure  desântestins  grél«8 
dilatés.  Cette  pressiori  se  trouve  coûsidérableoKmt  aeenie  par  le 
grand éplt>lo6ti  qui, ayant  la  forme  d'un  triangle,  pa»Mi  av-d^^ 
sUft  des  iilfestins,  se  bifurque  à  la  hauteur  du  canal  inguinal  gau- 
cbe  en  deux  cordons,  dont  ïvtn  ,^ adhérent  dans  rintérieur  du  sac 
herniaire ,  a  été  coupé  as  moment  de  l'opération  «  tandis  que  l'a»- 
tre  coRsenrait  son  adhérence  avee  le  péritoine  un  peu  aurdessns  de  • 
rendroit  où  la  hernie  s'était  formée/Par  la  section,  de  l'un  de  ees 
deux  cordons  et  la  réduction  de  l'iniestin^on  avait  diminué  qon^i- 
dérablement  la  pression ,  vu  la  tension  que  devait  éprouver  l'ia-* 
testin  hernie ,  à  cause  de  sa  grande  distance  de  son  siège  primitif. 
Mais  11  restait  encore  quelque  chose  de  la  tension  de  l'épiploon  ^  et  ^ 
ce  qu'il  en  restait  a  suffi  pour  troubler  d€  nouveau  les  mouye- . 
ments  péristaltiqiles  des  intestins  <  et  pour  augmenter  ui\e  inS(|m- 
matioti  d^à  existante. 

On.  m.  -^  Une  femme  âgée  de  40  ans  fut  prise  de  coliques ,  de 
CQtistipationetdevomissement;$  après  un  écart  de  ^gime.  Avant' 
que  l'auteur  de  l'observation  fàt  appelé  auprès  d'elle ,  on  avait  d^à 
réduit  une  petite  tumeur  situéte  dans  Vaine  gauche  ;  il  la  vil  pour  la 
première  fdis  le  12  juillet,  six  jours  après  cet  écart  de  régime. 
Outre  les  fiymptômes  déjà  indiqués ,  il  y  ^vaii  de$  éructations  ré- 
pétées, de  la  sensibilité  du  côté  du  ventre,  et  un  sac  herniaire  vide 
dans  l'aine  gauche*  Il  prescrivit  un  bain ,  des  cataplasmes  et  nne^ 
mixture  oléagineuse.  Après  une  2lméliorat|on  de  vingt-quatre  bevh 
res,  les  accidents  reparurent  avec  plus  d'enj^nsité»  et  la  malade 
succomba  le  15. 

jéutépsie.  -~  Le  péritoine  est  ii\iecté ,  rouge-brunâtre,  sous  fqrine 
de  larges  stries  â  sa  paroi  antérieure,  et  surtout  &  la  face  tapis- 
sant l'intestin  grêle.  Le  foie  est  fortement  repoussé  en  haut  dans 
l'hypoehondre  droit.  L'intfstio  grêle  est  dilaté  par  des  gjazet  par 
un  liquide  jaune  écumeux,  excepté  à  sa  partie  inférieure  qui, 
près  de  son  embouchure  dans  le  cœcum,  est  pâle,  vide,  et  se  trouve 
étranglée  par  un  cordon  épiplotquu  passant  sur  elle  en  continuant 
son  trajet  vers  le  promolitaire.  L'épiploon,  en  effet,  est  trans* 
formé  sur  ce  p6int  eu  un  cordon  pelotonné  »  en  partie  infiltré  de 
sang  et  pouivn  de  plusieurs  indurations  tendineuses.  Cecord^u  ti*- 
r»it  en  bas  le  cojon  traniiverHe  vers  la  région  ombilicale,  et  iMi  fai- 
sait faire  uU'.aotfk  aîQUi  :  poursuivant  son  trajet  sous  les  circ90'- 
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volutlons  ifltestinaU»  dilnéeé ,  a|ipli<toé  fiBr-dessus  les  vertèbres 
lombaires,  et  la  teroitiiaisoD  de  l'iléon,  il  eomprimaii  oeite  der- 
Qièiie  portion  intestinale  en  allant  se  fixer  k  la  deuxième  courbure 
de  1*8  iliaque.  Tout  le  gros  inteuin  était  ]>âle ,  modérément  rempli 
de  gaz  dans'toote  sa  longueur,  et  revêtu  h  sa  surface  interne 
d'iÉne  couche  de  matière  fâcale  d'un  gris  jaunâtre  ressemblant  à 
de  l'argile. 

Om.  IV. —  Une  femme  âgée  de  66  ans  portait  depuis  très- 
longtemps  h  la  région  inguinale  droite  une  hernie  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule ,  qui ,  dans  la  position  horizontale ,  dimi- 
nuait considérablement ,  mais  ne  disparaissait  jamais  d'une  ma- 
nière complète.  Depuis  six  jours  la  tumeur  a  grossi  beaucoup  par 
un  accès  de  toux;  elle  a  acquis  le  volume  du  poing ,  qu'elle  a  con- 
servé depuis.  Us  accidents  qui  en  ont  été  le  résultat  ont  engagé 
l^auteur  à  précéder  immédialem^t  à  l'opération.  Il  trouva  une 
anse  intestinale  contusionnée  et  d'un  rouge  brun,  plus  une  por- 
tion épiptolque  sous  forme  de  peloton,  considérablement  gonflée 
et  non  réductible  i  cause  de  son  volume-  Après  la  rentrée  de  Tin* 
testin  dans  la  èavité  abdominale,  il  en  fit  la  ligature  et  la  réséqua; 
malgré  toutes  les  précautions  prises  pendant  l'opération ,  la  nuH 
lade  mourut. 

jiutopâë.  r-  Le  grand  épiploon  avait  la  forme  d'un  évïtntall;  il 
était  tendu  A  droite  par-dessus  les  intestins ,  et  très-solidement  fix9 
â  la  région  du  ligament  de  Ponpart.  pu  c6té  opposé  à  la  plaie  faite 
par  Copérateu^ ,  il  y  avait  une  exsudation  jaune  pesant  deux  li- 
vres, située  dans  la  région  lombaire  droite^  au  milieu  des  circon- 
voluiicms  intestinales  et  recouverte  en  partie  par  l'éptploon.  Les 
parties  de  l'iittestin ,  que  celui-ci  ne  recouvrait  pas ,  placées  plus  i 
gain^he,  proéminaient  d'avantage;  le  canal  intestinal  était  dis- 
tendu par  des  gaz  et  par  des  matières  fécales  ayant  la  consistance 
d'uBte  bonilHe.  Une  de  ses  anses,  longue  d*un  pouce*  et  à  un  pouce 
de  distance  de  la  valvule  ccecale,  située  à  droite  dans  le  bassin, 
avait  ses  parois  épaissies,  d'une  coloration  bleuâtre  et  recouverte 
d'une  exsudation  fier ineusé^  grise. 

Obs.  y.  —  On  a  trouvé  une  péritonite  générale  récente,  avec 
formation  de  lymphe  purulente,  chez  un  garçon  boulanger qot^ 
avait  éprouvé  les  accidents  les  plus  graves  sans  cpi'on  eût  eu  recours 
à  l*opération.  Il  y  avait  à  l'entrée  du  canal  inguinal  gauche^  une 
anse  d'intestinf  gr'èle,  située  dans  un  très -petit  sac  herniafire 
et  adhérente.  Cette.anse  ne  présentait  aucune  trace  d'étranglé- 
llfieiit.  lie»  portfOBt^  intestinales  eniraiiie  e|  sortante  reliaient 
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parallèles  dans  la  cavité  abdominale  pendant  un  certain  trajet, 
parce  que  l'épiploon  était  très  -  solidement  adhérent  à  la  por- 
tion sortante,  tout  près  du  collet  du  sac  herniaire.  Cette  portion 
paraissait  fortement  tendue  et  tiraillée.  Entre  le  lieu  d'adhé* 
renoe  de  Tépiploon  à  Tintestin  et  l'entrée  du  sac  herniaire,  on 
apercevait  une  perforation  intestinale  du  volume  d'une  lentille, 
opérée  par  gangrène.  Cette  perforation,  à  n'en  pas  douter ,  avait 
été  la  cause  de  la  marche  rapide  et  de  la  mortalité  de  la  pérotonite. 
(  Oelerr.  med.  JaMiisdter,  fovr.  1844 ,  ei  Sehmtd^s  Jahrb.,  1844 , 
n<'2,p.206.) 
* 

Obsténjque, 

OmoiSBMit  {Modification  de  coidewrde  la  Ugne  blanche  abdonU'* 
noie  et  de  tonneau  ombiUcal  considérée  comme  signe  de  la)  ;  par  le 
docteur  Montgomery. — Déjà  le  docteur  Tumer  avait  signalé  dans 
le  Monûdy  Journal  (août  1842),  comme  signe  d'un  accouchement 
récent  «  une  ligne  noire  large  d'un  quart  de  pouce  et  s*étendantda 
cartilage  xipholde  au  pubis.  Le  docteur  Montgomery,  en  rappelant 
qu'il  avait  parlé  avant  M.  Turner  de  l'existence  de  cette  ligne  noi-> 
rAtre  abdominale,  appelle  l'attention  sur  un  nouveau  signe  qu'il 
considère  également  comme  caractéristique  d'un  accouchement  ré- 
cent. Ce  signe  consisté  en  un  cercle  ou  une  aréole  4ioiràtre  qui  en- 
toure l'ombilic,  s'étend  à  environ  3  lignes  au  delà  de  cette  partie , 
et  dont  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  est  le  plus  ordinairement  en 
rapport  avec  la  coloration  des  cheveux ,  des  yeux  et  de  la  peau  de 
la  femme  récemment  accouchée;  mais  il  n'y  a  pas,  comme  dans 
l'aréole  qui  entoure  le  mamelon ,  de  turgescence  ou  de  saillie  au«* 
dessus  du  niveau  de  la  peau  environnante.  On  n'y  trouve  non  plus 
aucun  follicule  proéminent. 

Nous  allons  reproduira  les  conclusions  auxquelles  le  docteur  M... 
est  arrivé,  relativement  à  la  valeur  de  ces  deux  signes  et  princi- 
palement de  la  ligne  abdominale. 

1®  La  ligne  noire  abdominale  se  montre  très-souvent,  mais  non 
toujours,  chez  les  fommes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  chet  celles 
qui  sont  sur  le  point  d'accoucher. 

2*  On  la  rencontre  cependant  quelquefois  dans  le&  premières  pé* 
riodes  de  la  grossesse.  Je  l'ai  vue,  dit-il,  très-appréciable  chez 
une  jeune  fomme  aux  yeux  et  aux  cheveux  noirs  qui  n'était  qu'au 
deuxième.mois  de  sa  grossesse. 

df  Aussi  ne  peut-on  pas  conclure  de  son  existence,  «omme  le 
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suppose  M.  Turner,  que  la  femme  est  accouchée  à  une  époque  lrè.«- 
avancée  de  la  grossesse. 

4^  On  l'observe  parfois  dans  des  circonstances  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  la  gestation  :  ainsi  il  l'a  trouvée  très-marquée  chez 
une  jeune  611e  de  10  ans  affoctée  du  carreau,  chez  une  dame  at- 
teinte d'bydropisie  de  l'ovaire  et  de  maladie  du  foie,  etc.  Le  doc- 
teur Gorùiak  Ta  d'ailleurs  rencontrée  également  chez  les  hommes. 
{Monthlxjoi4mal,iS^.) 

5^  A  quelques  exceptions  près,  la  teinte  de  cette  ligne  abdomi- 
nale est  en  rapport  avec  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des 
yeux ,  des  <;heveux  et  des  téguments. 

6^  Cette  ligne  est  en  général  plus  fortement  colorée  et  plus  net- 
tement circonscrite,  un  jour  ou  deux  après  la  délivrance  qu'avant' 
et  pendant  l'accouchement. 

7®  Son  étendue  et  sa  coloration  peuvent  varier  beaucoup  chez  la 
même  personne  ft  diverses  époques ,  sans  cause  connue  ou  appré- 
ciable. 

8°  Varéole  ombilicale  n'a  encore  été  retrouvée  par  le  docteur 
M...  que  chez  des  femmes  parvenues  au  terme  de  leur  grossesse  ; 
mais  il  suppose  qu'elle  peut,  comme  la  ligne  noire  abdominale, 
exister  aussi  pendant  la  gestation.  [Dubtinjoum.  med.  jr.;mai  1IM4.) 

VLmrvwct  BE  L'ortevs  (  Observation  de — chez  une  femme  gui 
aidait  subi  deux  fois  l'opération  césarienne  );  par  le  docteur  W.  Bo- 
wen.  —  Une  dame  qui  avait  été  déjà  accouchée  deux  fols  avec  le 
forceps ,  était  pour  la  troisième  fois  en  travail ,  en  1833.  A  la  troi- 
sième ou  quatrième  douleur,  elle  crut  sentir  que  quelque  chose  s'é- 
tait déchiré  dans  son  intérieur.  Lé  docteur  Êttefs ,  qui  l'assistait , 
soupçonna  une  rupture  de  l'utérus,  et  crut  reconnaître,  avec  le 
toucher,  une  déchirure  de  la  partie  antérieure  de  la  cavité  utérine. 
Sur  des  indices  aussi  vagues,  il  pratiqua  aussitôt  la  version  :  les 
pieds  furent  facilement  amenés  au  dehors;  mais  aucun  effort  ne 
put  faire  franchir  la  tète  du  foetus.  Désespérant  de  réussir  de  cette 
manière ,  et  convaincu  que  l'enfant  était  mort ,  il  sépara  la  tète  du 
tronc,  dans  le  but  de  donner  à  l'extrémité  céphalique  une  position 
plus  favorable  ;  tout  fut  sans  succès.  Alors  il  se  décida  à  pratiquer  la 
gastro-hystérotomie  :  il  trouva  une  petite  fissure  de  l'utérus  qu'il 
agrandit,  et  à  travers  laquelle  il  put  extraire  la  tète.  Le  placenta  sortît 
par  les  voies  habituelles ,  la  plaie  de  l'utérus  fut  réunie  suivant  les 
règles  ordinaires ,  et  cette  dame  ne  tarda  pas  à  être  guérie.  Deux 
ans  après,  en  1835,  nouvel  accouchement.  Le  fœtus  était  niort  et 
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préseotaUlebras.  Nouyelie  opéraiion  césarienne  qui  Yiit  é^aletUâit 
GOttronnéc  par  le  succès.  En  1838,  cette  dame  donna  naissance  k 
deux  jumeaux  forts  et  bien  portants/  L'acconchement  était  ài^k 
Ait  lorsque  k  docteur  Robertson  (ïit  appelé  auprès  d'elle.  Trbl^  ans 
s'étaient  écoulés,  lorsque  cette  dame  fut  prise  des  ddnlenrs  de  son 
sixième  accouchement.  Le  travail  avait  d'abord  ^larché  naturelle» 
m«it,  et  ia  sage-femme,  qui  avait  reconnu  une  présentation  dn 
veriex ,  avait  annoncé  une  délivrance  rapide ,  lorsque  tout  â  coup, 
au  miliea  de  violentes  douleurs ,  la  malade  s'écria  que  quelque 
diose  venait  de  se  déchirer.  Aussitôt ,  cessation  des  ooniractions 
utérines,  hémorrhagie  considérable,  vomissements,  syncope;  le 
vagin  et  le  coi  de  l'utérus  étaient  pleins  de  caillots ,  et  Ton  ne  pou- 
vait atteindre  le  foetus  avec  le  doigt.  Cette  circonstance,  jointe  à  la 
déformation  de  Fabdomen;  mettait  hors  de  doute  que  Tutérus  s'é» 
tait  déchiré ,  et  que  Tenfant  avait  passé ,  en  totalité  ou  en  partie , 
dans  la  cavité  péritonéale.  Aussitôt,  l'opération  césak*ienne  fut  dé- 
cidée et  pratiquée  par  le  docteur  Robertson.  L'utérus  s'était  rompu 
au  niveau  du  point  sur  lequel  avait  porté  la  section  dans  les  deux 
précédentes  opérations.  Lqrsque  cette  dame  fut  délivrée ,  die  parut 
revivre,  puis  die  succomba  'au  bout  de  trente-six  heures.  On  s'asp 
sura  que  le  bassin  avait  des  diamètres  transversal  et  oblique  tout  k 
fait  normaux ,  mais  que  le  diamètre  antéro-postérieur  était  un  peu 
moindre  qu'à  l'ordinaire.  (  Londo/a  med,  gat.^îznvitr  1844.  ) 

Nous  ne  donnons  pas  cette,  observation  comme  un  exemple  ft 
suivre  dans  la  pratique  obitétricaie  :  loin  de  li,  en  la  lisant,  on  ne 
peut  que  déplorer  la  légèreté,  pour  ne  pas  dire  autre  chose ,  avec 
laquelle  certains  hommes  disposent  de  la  vie  de  leur  semblable.  Une 
version  et  unedétroncation  du  fcetus,  unegastro-hystérotomie  pra- 
tiquées sur  les  motifs  les  plus  vagues ,  uiie  nouvelle  gastro-hysté- 
rotomie  pratiquée  ^deux  ans  après  pour  une  présematkm  du  bhas, 
voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  attirer  &  l'auteur  d'une  pardlle  pr^ 
tique  le  blâme  le  plus  sévère;  mais,  au  milieu  des  pauvretés  que 
renferme  cette  observation ,  une  chose  nous  a  frappés,  c'est  la  rup- 
ture de  l'utérus  qui  s'est  produite  dans  lé  pointque  Topération  césa- 
rienne avait  autrefois  intéressé.  Il  était  facile  .de  s'imaginer  <i 
priori  que  les  incisions  dé  la  cavité  utérine  devaient  affoiblir  le  rei- 
sort  de  ses  parois;  mais,  jusqu'ici i  on  manquait  d'observiitions 
précises  sur  ce  point.  L'observation  précédente ,  sans  lever  tous  les 
doutes ,  nous  parait ,  jusqu'à  un  certain  point,  établqr  la  possibilité 
d'une  déchirure  des  parois  utérines  due  à  cette  circonstance,  sur- 
tout lorsqu'il  s'y  lyonte,  comme  dans  le  fait  précédent,  un  eeriàin 


degré  Ae  t^trédsfteineiit  du  bassin.  Il  «st  curieux ,  du  reste,  da^ 
le  même  but ,  de  rapprocber  ce  foit  d'un  auire  qui  a  avec  lui  quel* 
qi|e  analogie,  et  que  nous  avons  publié  dans  nos  précédents  numé- 
ros (  septembre  1844  ), 

M/œovemmmmmr  riàÉmATvmA  AMmrmmaé  (Deux  obs^tt-^  pra- 
tiqué avec  succès  pour  des  affections  cénfhnties)  ;  par  le  docteur 
Pellegritti.  ^  Bien  que  raccouchcment  prématuré  artificiel  cora'- 
menee  à  se  naturaliser  en  France ,  grâce  aux  eff6rts  persévé- 
rants de  MM.  StoltE,  Paul  Dubois,  Velpeau,  etc.,  cette  opération 
n'est  pas  encore  bien  entrée  dans  la  pratique  générale,  et  ses  indi- 
cations sont  loin  d'être  parfoitement  connues;  aussi  pensons-noos 
qu'on  lira  avec  intérêt  deux  observations ,  qui  jettent  un  jour  nou- 
veau sur  cette  question  et  dans  laquelle,  le  succès  est  venu  couron- 
ner cette  bardie  tentative. 

Obs.  I.  —  Le  4  janvier  f837,  le  docteur  Peliegrini  fût  appdé 
en  toute  hâte  auprès  d'une  femme  en  cooêfaes  ^  afin  de  donner  sdn 
avis  sur  la  situation  grave  dans  laquelle  elle  éiatt  placée.  Lorsqu'il 
arriva  cbez  elle ,  vers  trois  heures  du  matin ,  on  lui  dit  qu'il  venait 
trop  tard  et  queoecte  p9uvre  femme  était  sur  le  point  d'expirer; 
néanmoins,  il  entra  dans  la  phambre  de  la  malade  où  il  trouva  deux 
médecins,  les  docteurs  Cassoti  et  Doki,  et  il  apprit  d'eux  les  ren- 
seignélnents  suivants  :  C'était  une  femme  de  20  ans,  d'une  bonne 
constitution ,  d'un  tempérament  sanguin  et  disposé  à  l'apoplexie; 
mariée  depuis  Un  an,  elle  était  parvenue  au  septième  mois  de  sa 
grossesse ,  qui  avait  d'abord  suivi  son  cours  régulier;  mais  tin  mois 
auparavant,  elle  avait  commencé  â  ressentir  des  donlenrs  de  tête. 
Une  saignée  et  quelques  purgatifs  la  soulagèrent.  Depuis  quinze 
jours  ces  douleurs  s'étaient  tellement  exaspérées,  qu'elles  avaient 
fini  par  la  priver  de  sa  conoaissanœ  et  par  la  plonger  dans  l'asson- 
pissemènt.  Les  moyens  débilitants  les  plus  énergiques  (  larges  sai- 
gnées du  bnU,  purgatifs  drastiques,  glace  sur  la  tète,  etc^)  n'a- 
vaient amené  auenn  résultat ,  et  depuis  ttn  joor  et  denii ,  aon  état 
s'ggravait  d'instant  en  instant. 

Le  docteur  PeUegriçti  s'approcha  alors  de  la  malade  :  elle  était  dans 
une  véritable  léthargie  dont  rien  ne  pouvait  là  tirer,  les  papilles  cob- 
tractées,  immobiles  ;  elle  était  sans  senjHmentet  insensible  à  tons  les 
agents  extérieurs  ;  la  respiration  était  liaute,  lente  et  stertoreuse; 
de  temps  en  temps,  elle  était  prise  de  mouvements  conviilsifs  qui 
duraient  environ  une  miuute,  après  qtièi  elle  reiomhaiî  de  nou- 
veau dans  le  cpma.  Le  pouls  était  dur,  lent  et  intermiitent.  Vu- 
térus  s'élevait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;  le  cpI 
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Utérin  était  souple  et  mou  ;  on  pouvait  très-facilement  déterminer 
les  mouvements  du  fœtus;  l'intestin  obéissait  encore  à  Uàction  des 
purgatifo,  et  les  urines  coulaient  librement.  Les  médi^cins  présents 
furent  unanimes  pour  reconnaître  qu'il  existait  une  con^tion  cé- 
rébrale trèfif-grave,  peut-être  avec  épanchement,  et  que,  si  on  ne  se 
bâtait  d'y  porter  remède,  la  mort  terminerait  promptement.  Il  étail; 
impossible  de  recourir  aux  émissions  ^sanguines  :  la  malade  avait 
perdu  en  quarante-huit  heures  7  livres  de  saog;  d'un  autre  côté 
on- avait  employé  sans  succès  les  moyens  les  plus  actifs.  Dans  cette 
circonstance  Y  et  guidé  par  ce^tte  idée  qve  Tétat  de  réplétion  ^e  l'u- 
térus était  peut-être  la  cause  de  cet  état  apoplectiforme,  le  docteur 
Pellegrinirésolutde  vider  immédiatement  la  cavité  utérinci  Lesom- 
ditions  étaient  heureuses  pour  cette  opération  :  la  grossesse  était  au 
delà  du  septième  mms,  le  fœtus  était  vivant  :  le  col  utérin  ouvert 
de  manière  qu'on  pût  y  Introduire  le  doigt.  La  malade  fut  mi^e 
dans  un  bain  chaud  ;  une  demi-heure  après ,  l'auteur  introduisit 
successivement  un ,  deux  et  trois  doigts  dans  le  colutérin,  et,  par 
un  mouvement  de  rotation  asssez  doux ,  il  arriva  jusqu^ux  inem- 
branes  qu'il  fit  saillir  en  comprimant  au  dehors  le  corps  de  l'uté» 
rus;  ensuite  à  l'aide  d'un  stylet  il  donna  issue  aux  eaux  de  l'am- 
nios,  il  intraduisit  de  nouveau  les  doigts  dans  le  col  utérin  et 
réussit, aubout  de  quelque  temps  ^  à  y  passer  la  main  tout  entière; 
mais  il  ne  jugea  pas  à  propos  d'aller  à  la  recherche  des  pieds,  et 
dprès  avoir  laissé  sa  main  quelque  temps  dans  la  cavité  utérine, 
il  la  retira  peu  à  peu,  et  la  tète  commença  à  s'engager  dans  l'excava- 
tion. Il  espérait  qu'il  suffirait  de  faire  quelques  frictions  sur  le  globe 
utérin  pour  terminer  ràccouchement;  mais  l'utérus  était  cpn-* 
tracté  sur  le  fœtus ,  et  la  tète  restait  immobile  dans  l'excavation. 
Il  n'y  avait  pas  à  hésiter  :  la  malade  fut  retirée  du  bain ,  placée 
sur  un  Ut,  et  l'accouchement  fut  terâiiné  avec  le  forceps.  L'enfant 
était  vivant ,  mais  il  ne  vécut  qu'un  quart  d'heure.  Le  placenta  fut 
décollé  avec  la  main,  et  l'utérus  revint  aussitôt  sur  lui-même. 

Une  demi-heure  après  l'opération,  l'état  de  la  malade  offrait 
des  changement^  notables  :  le  pouls  était  plus  régulier,  le  coma 
moins  profond ,  la  respiration  plus  libre  ;  il  y  avait  cependant  quel- 
ques mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités  (glace  sur  la  léte, 
repos  absolu).  Dans  la  journée,  elle  reprit  connaissance,  au  point 
qu'elle  put  recevoir  les  secours  de  la  religion.  Cette  amélioration  ne 
se  démentit  pas;  un  mois  après,  elle  put  quiter  le  lit,  et  elle  re- 
prit bientôt  ses  occupations.  Deux  mois  s'étaient  écoulés ,  lormpie 
le  docteur  Pellegrini  reçut  la  visite  de  cette  femme:  elle  était  bien 
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portante,  et  rien  n^aurait  pu  hïve  supposer  qu'elle  eût  été  en  proie 
à  une  affection  aussi  grave. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  40  ans ,  cl*un  tempérament  sanguin  et 
d'une  constitution  apoplectique,  déjà  mère  de  neuf  enfants ,  était 
parrenue  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  lorsqu'elle  commença 
d  se  plaindre  de  douleurs  de  tète  et  de  vertiges  d'une  nature  sus- 
pecte. Trois  saignées ,  des  sangsues  aux  tempes  et  la  diète  réus- 
sirent à  calmer,  sinon  à  faire  disparaître  cet  état.  Le  4  avril 
1841 ,  le  docteur  Pellegrini  fut  appelé  auprès  d'elle,  et  la  trouva 
frappée  d'hémiplégie  du  côté  gauche;  elle  pouvait  encore  parler, 
mais  d'une  manière  confuse  ;  la  déglutition  était  gênée  ;  elle  re- 
muait difficilement  sa  jambe  gauche,  cependant  la  sensibilité  y 
était  conservée  ;  le  bras  gauche  était  complètement  paralysé  du  sen- 
timent et  du  mouvement;  les  veines  jugulaires  étaient  gonflées,  la 
face  turgescente,  la  bouche  déviée  à  droite,  le  pouls  lent,  plein  et 
onduleux,  les  facultés  intellectuelles  médiocrement  saines.  (  Cette 
femme  était  parvenue  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  et  l'utérus 
ne  présentait  rien  d'anormal.)  11  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie  :  c'était  une  apoplexie  sanguine,  active. 
L'indication  de  la  maladie  était  claire,  il  fallait  dégorger  le  système 
sanguin  {large  saignée  du  bras,  sangsues  en  grand  nombre  et  glace  sur 
la  téie^  purgatifs  drastiques,  etc.)  Au  bout  de  cinq  jours  de  ce  traite- 
ment, ce^te  maladen'avait  encore  tien  gagné.  On  pratiqua  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire,  mais  à  mesure  qu'^n  employait  un  traitement 
plus  actif,  elle  allait  de  plus  mal  en  plus  mal;  le  gonflement  de 
la  face  et  du  cou  la  rendait  difforme  ;  la  respiration  était  haute  et 
un  peu  stertoreuse;  la  déglutition  et  la  parole  étaient  très-gènées  ; 
déjà  elle  commençait  à  être  plongée  dans  l'assoupissement.  Dans 
ces  circonstances,  le  docteur  Pell^rini  fit  connaître  à  la  famille 
le  danger  immense  dans  lequel  cette  femme  se  trouvait,  et  pensant 
que  l'utérus  était  la  cause  mécanico^dxnamique  de  l'apoplexie,  il 
proposa  l'accouchement  prématuré.  Le  col  utérin  pouvait  admet- 
tre le  doigt:  il  était  mou,  et  d'ailleurs  les  accouchements  précédents 
rendaient  l'opération  assez  facile.  La  malade  ne  fut  pas  même 
mise  dans  le  bain.  Agissant  comme  dans  le  cas  précédent,  il  réus- 
sit à  pénétrer  dans  l'utérus  au  bout  de  dix  minutes  ;  ensuite  il  ou- 
vrit les  membranes,  alla  à  la  recherche  des  pieds,  et  réussit  à 
extraire  ainsi  un  enfant  (cet  enfant  ne  vécut  que  huit  jours).  Le 
décollement  du  placenta  fut  suivi  d'un  abondant  écoulement  de 
sang  à  la  suite  duquel  l'utérus  revint  sur  lui-même.  La  malade  fut 
1V«  -  vu.  7 
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remise  dans  son  lit,  et  on  continua  la  glace  sur  ]^  %ète.  Le  leq^ç- 

tnam,  sixième  jour  de  la  maladie,  son  état  était  déjà,  b^^upoiip 

plus  satisfaisant:  le  gonflement  de  la  face  et  des  jugulaires  avait 

disparu;  la  respira tioa' était  plus  (isicile,  l'^ssoiipissemept  mfiins 

considérable,  la  déglutition  et  la  parole pJus  libres;  eliç  r^ipptijt 

un  pc*u  son  membre  inférieur  gauche,  l^e  septième  jour  il  survint 

de  la  fièvre;  on  continua  la  glace  sur  la  (èle  et  on  lit  appliquer  df^s 

sangsues  derrière  les  oreilles  ;  cette  fièvre  dura  jusqy'ciu  vingtième 

^our;  au  trente-cinquièine ,  la  malade  pouv^iit  se  lever,  ii  Me  Iqi 

restait  plus  qu'un  sentimetit  dVngourdissement  daQS  le  l^ras  g^M- 

*cbe,  engourdissement  qui  disparut  peu  à  peu.  Le  rétf|bliss(îmeQ(  fqt 

'complet.  {Jnnali  unwers,  çli  mccf.,  juin  1814) 

Nous  sommçs  déjà  bien  loin  de  l'époque  ot^  on  €onsi40r^i(  Tac- 
couchement  provoqué  comme  un  crime,  comme  un  attentif  çpmm^ 
entiers  les  lois  dii^ines  et  luimaines.  L'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel est  aujoi|rd'hui  presque  qniversellemept  adopté,  et  i|  n'y  a 
peut-ètfe  pas  au  monde  un  accoucheur  expérimenté  qqi  n'y  etjt  f£- 
cours  dans  les  cas  où  le  bassin  a  moiqs  de  3  pouces ,  et  surtOHt 
moins  de  2  pouces  et  demi  dans  son  diamètre  antérg-postérieur. 
Mais  les  opinions  ne  sont  pas  aussi  unanimes  quand  il  s'agit  àlfi 
déterminer  si  cette  opération  doit  être  pratiqiiée  dans  ces  mi^Udi^ 
qui  îvxkl  courir  les  plus  grands  dangers  aux  femipes  enceintes  4^ 
sept  ou  huit  mois,  et  dans  lesquelles  raccQMcberpen4 suspend  Q^ 
conjure  le  plus  souvent  les  accidents  funestes.  Ici  encore  tous  les 
raisonnements  ne  pfoiivent  fien  :  c'est  ^  l'étude  des  faits  qq'il  fi^iut 
recourir.  Or,  les  faits  provivept  qqe  les  affections  cqnvulsives  apq- 
plectifprmes  comprômetteot  la  vie  du  foetus  si  elles  durent  pen- 
dant un  certain  teirips,  etqiie  le  meilleur  pioyen  de  mettre  up 
terme  {1  ces  convulsions  et  en  même  temps  de  sauver  l'enfant, coi^- 
sisteâv|der  la  cavité  utérine.  Not)s  ne  pouvons  donc  qu'apprpji- 
ver  la  conduite  que  le  docteur  Pellegrini  a  tenue  dans  le  premier 

cas. 

En  est-il  dé  înéme  pour  le  deuxième  cas?  Poit-on  pratiquer  l'ac- 
coucbement  artificiel  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  ? 
ici  nous  faisons  nos  réserves  et  nous  pensons  qu'on  ne  peut  pas  faire 
de  celte  opt^ration  une  pratique  générale,  puisqu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  femmes,  frappées  d'hémiplégie,  arpîver  sans  accident 
au  t(rmt'  de  leur  grossesse.  Mais  d'un  autre  côté  nous  ne  pouvoipi 
nous  emp«^cber  de  reconnaître  que  l'état  excessiyeipeqt  alarmait 
dans  lequel  se  trouvait  la  deuxième  malade  du  docteiir  Pellegrini  a 
éorqiiyé  une  amélioration  inespérée  à  la  suite  de  l'accouchement  9 


et  peulH^f^  devmit-oB  y  avoir  r0co«r«  9prto  «veir  é|»mé  les  rf>s- 
souroM  ordinaires  4a  traitemeot  et  lorsque  les  malades  iooibeiit 
daos  l'assoupissement  Au  reste,  de  nouvelles  observations  sopt 
encore  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  dfietrine  otetiStrk 
f^le. 


AobovoMamvf  nusHAVuni  MMWïrwamtiObnfvationsU')  pro- 
voqué avec  suoc^  par  le  docteur  A.  Forester  Wells.  —  Om.  L 
Une  femme  délicate  et  de  petite  taille,  enceinte  pour  la  première 
fois,  ressentît;  dans  la  nuit  du  29  mars  1838,  les  premières  douleurs 
de  raccoucbement  Le  travail  marcba  très-leniement  le  lendemain, 
et  ta  pocbe  des  eaux  ne  se  rompit  que  le  surlendemain  au  ma- 
tin. Comme  raccoucbement  n'avait  pas  lieu  ,  le  docteur  Wells 
fut  appelé  le  quatrième  jour.  Les  contractions  de  l'utérus  se 
succédaient  avec  force  toutes  les  trois  miputei;  le  col  était  com- 
plètement dilaté;  la  tète  se  présentait  dans  une  position  naturelle, 
mais  elle  était  6xée  entre  le  sacrum  et  le  pubis  (  position  qu'elle 
occupait  du  reste  depuis  douze  heures);  le  pouls  était  plein  et  fré- 
quent, la  tète  chaude  et  douloureuse;  la  malade  n'avait  pas  uriné 
depuis  douze  heures.  On  lui  pratiqua  une  saignée  de  12  onoes,  et 
l'urine  fut  évacuée  au  moyen  de  la  sonde.  Cinq  heures  après,  la 
tète  occupant  encore  la  même  position,  l'auteur  chercha,  mais  en 
vain,  d  l'abaisser  avec  le  forceps;  alors  il  se  décida  â  pratiquer 
la  cràniotomie  et  à  extraire  Tenfant  avec  le  forccis.  H  s'assura 
ensuite  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  était  au-des- 
sous de  3  pouces.  La  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Le  13 
août  1S40 ,  l'auteur  fut  appelé  auprès  de  cette  femme,  qui  était  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  ;  il  la  trouva  en  proie  à  une  bémor- 
rbagie  fort  abondante;  en  outre,  le  col  était  dilaté  et  l'on  sentait  les 
pieds  de  l'enfant  à  travers  les  membranes.  L'abondance  de  Thé* 
morrbagie  et  l'éiroitesse  du  bkssin  indiquaient  évidemment  la 
délivrance  immédiate.  Effectivement,  les  membranes  furent  roi4- 
pues  ;  rbémorrbagie  s'arrêta  immédiatement,  et  le  corps  de  ren» 
fant  franchit  en  une  demi-heure  le  détroit  du  bassin,  mais  la  tète 
mit  deux  heures  à  Tabandonner.  L'enfant  était  mort  et  le  placenta 
a^ibérait  à  l'utérus ,  de  manière  que  la  malade  perdit  beaucoup  df 
sang.  La  convalescence  fut  très -longue.  Pleinement  copf^rmédanf 
Topinion  qu'il  s'était  formée  précédemment  de  l'étroitcssedu  bassin^ 
l'auteqr  recommanda  à  celte  femme,  dans  le  cas  où  elle  aurait 
une  troisième  grossesse ,  de  le  faire  prévenir  au  septième  moïu 
En  ^ffpt,le  21  décembre  1841 ,  sept  mois  après  la  dernière  époque 
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menstruefle,  elle  le  fit  appeler.  Aui^sHôt  U  toi  fit  prendre  du  seigle 
ergoté,  et  en  même  temps  il  décolla,  avec  l'index  de  la  main  gau- 
che, les  membranes  au  niveau  du  col  et  de  Torifiee  utérin.  Le  len- 
demain, à  la  même  heure,  il  répéta  cette  opération;  et  le  surlen- 
demain ,  comme  Torifice  avait  1  pouce  de  diamètre,  était  mou  et 
dilatable,  il  rompit  les  membranes.  Le  travail  s'établit  presque 
immédiatement  et  suivit  sa  marche  ordinaire;  quatre^-vingt-deux 
heures  après  l'ingestion  du  seigle  ergoté  et  trente-quatre  heures 
après  la  rupture  des  membranes,  elle  accoucha  d'un  garçon  qui  vécut 
douze  heures.  Le  rétablissement  fut  très-rapide.  Le  20  septembre 
1843,  elle  fît  de  nouveau  appeler  l'auteur;  elle  était  parvenue  au 
septième  mois  et  demi  de  sa  grossesse.  L'accouchement  artificiel 
fût  provoqué  par  les  mêmes  moyens,  seulement  les  membranes 
furent  rompues  beaucoup  i)lus  tôt.  La  tète  qui  se  présentait  ne 
franchit  le  détroit  supérieur  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Soixante-cinq  heures  après  Tadministration  du  seigle  ergoté  et 
trente-huit  heures  après  la  rupture  des  membranes,  elle  accoucha 
d'une  peiite  fille  qui  vit  encore.  Son  rétablissement  ne  fut  retardé 
que  par  une  inflammation  de  la  mamelle. 

Obs.  h.  Une  femme  de  34  ans,  d'une  constitution  robuste  et  d'un 
tempérament  sanguin,  était  mariée  depuis  neuf  ans.  Son  pre- 
mier enfant  élait  très-petit,  et  ne  vécut  que  quelques  minutes 
après  ta  naissance;  le  travail  avait  duré  soixante-deux  heures.  Son 
second  enfant  était  venu  niort-né,  par  suite  d'un  travail  prolongé. 
Son  troisième  seul,  qui  était  né  au  huitième  mois,  avait  vécu 
jusqu'à  l'âge  de  six  ans.  Pendant  ses  trois  accouchements ,  elle 
n'avait  reçu  que  les  soins  d'une  sage-femme.  Sa  quatrième  gros- 
sesse se  termina  par  un  avortement  au  cinquième  mois.  Son  cin- 
quième enfant  était  mort-né  à  la  suite  d'un  travail  extrêmement 
long  et  fatigant.  Cette  femme  était  en  travail  de  soù  sixième 
enfant  lorsque  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'elle;  le  placenta  se 
présentait  en  même  temps  que  les  pieds ,  il  y  avait  une  hémorrha- 
gie  fort  abondante.  Jl  fut  très^difficile  de  faire  franchir  le  détroit 
supérieur  à  la  tête  du  fœtus.  L'enfant,  qui  vécut  douze  heures,  pa- 
raissait avoir  six  mois;  il  était  cependant  assez  Volumineux. 
Le  bassin  était  très-étroit,  et  l'angle  sacro-vertébral  se  portant 
fortement  en  avant ,  de  manière  à  réduire  le  diamètre  antéro^ 
postérieur  à  2  pouces  trois  quarts.  On  recommanda  à  là  malade 
de  faire  prévenir  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  dans  le  cas  où 
elle  deviendrait  de  nouveau  enceinte;  mais  elle  n'en  tint  pas 
compte,  et  le  18  mars  1842,  après  un  travail  de  quarante-huit 
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heures  qai  avait  nécessité  la  cràniotomie,  elle  accoucha  d'«n 
tetus  du  sexe  maspuiia  très-volumineux.  A  la  suite  de  cet  accou- 
chement ,  elle  fut  prise  d'une  violente  inflammation  de  la  ma- 
trice, qui  céda  à  un  traitement  antipblogistique  très^ctif.  Le  2 
juillet  1843,  la  malade  était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa 
huitième  grossesse.  Elle  consentit  à  ce  que  Taccouchement  fât 
provoqué  immédiatement.  La  conduite  que  Tauteur  tint  dans  cette 
circonstance  fut  exactement  semblable  à  celle  qu'il  avait  tenue 
dans  le  cas  précédent  Cinquante-quatre  heures  après  Tadminis- 
tration  des  premières  doses  du  seigle  ergoté ,  et  qualre  heures  après 
la  rupture  des  membranes,  elle  mit  au  monde  un  garçon  qui  vit 
encore. 

Obs.  IIL  Une  femme  de  24  ans,  petite  et  mal  faite,  accoucha, 
le  20 août  1840,  d'un  enfant  mort,  après  un  travail  de  soixante 
heures.  Au  dire  de  la  sage-f:^mme  qui  l'avait  assistée,  la  tète  de 
l'enfant  était  aplatie  d'un  côté  à  l'autre  et  très-allongée  ;  son  réta- 
blissement fut  très-lent.  Le  7  septembre  1811 ,  elle  accoucha  pour 
la  seconde  fois  d'un  enfant  mort.  Les  pieds  se  présentaient,  et  l'on 
ne  put  extraire  la  tète  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  L'enfant 
était  un  peu  au-dessous  de  la  grosseur  ordinaire  des  fœtus  à  terme. 
Le  31  août  1842 ,  troisième  accouchement  pour  lequel  l'auteur  fut 
appelé  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux; 
l'orifice  utérin  était  complètement  dilaté,  et  une  portion  du  col  de 
l'utérus  se  trouvait  engagée  et  comprimée  entre  la  tète  du  fœtus 
et  le  détroit  du  bassin.  La  tète  était  hnmobile,  et  il  était  impossible 
de  passer  le  doigt  entre  elle  et  la  circonférence  du  bassin.  Les  dou- 
leurs avaient  presque  entièrement  cessé.  La  ntalade,  qui  n'avait  pas 
dormi  depuis  deux  nuits,  était  très-irritable  et  se  plaignait  de 
céphalalgie.  Trente  gouttes  de  laudanum  ne  procurèrent  aucun 
sommeil;  les  douleurs  reparurent,  mais  malgré  leur  intensité, 
la  tète  ne  bougeait  pas.  Dans  ces  circonstances,  l'auteur  préféra 
perforer  le  crâne  ;  il  acheva  ensuite  la  délivrance  avec  le  forceps 
Le  diamètre  antéro-postéricur  du  bassin  était  rétréci  au-dessous  de 
3  pouces.  Le  21  septepnbre  1843,  d'après  la  recomtnândation  qui 
lui  en  avait  été  faite^  la  malade  fit  appeler  l'auteur  pour  lui  prati- 
quer l'accouchement  artificiel  prématuré;  elle  était  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Il  suivit  la  même  méthode  que  dans  les  cas 
précédents ,  et  soixante-neuf  heures  après  l'ingestion  dei»  premières 
doses  de  seigle  ergoté,  quatorze  heures  après  la  rupture  des  mem<- 
braneSf  elle  mit  au  moode  un  enfant  vivant.  (  The  lancet,  oc< 
tobre  1843.) 
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Left  observations  précédentes  sont  d'autant  plus  préL*îeus<?s , 
qu'elles  dèroolent  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux  le  tableau  des 
accidents  auxquels  donne  Hèu  raccoucbement  à  terme  chez  ries 
l^mAies  ddnt  le  bassin  est  Rétréci  au  delà  de  3  polices.  Oi^atre  fois 
raccoucbement  artlÂciel  a  été  priyvoqué,  quatre  fois  sans  danger 
pour  la  mère  et  trois  fois  sans  danger  pour  le  fœtus  ;  car  trois  en- 
fants sur  quatre  ont  vécu. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séances  du  3  et  du  i2  décembre.  —  Ces  deux  séances  ont  lieu  en 
comité  secret  pour  entendre  les  rapports  de  M.'  Martin-Solon 
pour  le  prix  de  l'Académie,  de  M.  Poiseullle  pour  le  prix  Portai , 
et  de  M.  Prus  pour  le  prix  Civrieux.  Ces  prix  seront  décernés 
dans  la  séance  annuelle,  fixée  au  17  courant. 

Séance  annuelle  dut!  décembre.  —  L'assemblée  est  réunie  dans 
le  lieu  ordinaire  des  séances.  M.  Dubois  (d'Amiens)  lit  un  discours 
sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  comparés  â  ceux  de  la  chi- 
rurgie. La  nature  même  du  sujet  traité  par  ror&teur,  la  multipli- 
cité des  faits  dont  il  a  déroulé  la  longue  liste ,  nous  interdisent 
toute  analyse  de  ce  travail,  assez  froidement  écouté  d'ailleurs. 
M.  Pariset  prononce  ensuite  l'éloge  d'Esquirol-,  dans  lequel  on 
retrouve  toutes  les  qualités  littéraires  qui  distinguent  rhonorable 
secrétaire  perpétuel. 

Puis  on  procède  à  la  distribution  des  prix. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  des  prix  de  l'année  1844 
les  questions  suivantes  : 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  la  formation  d'abcès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous 
leurs  différents  rapports.»  Le  prix  est  de  1,000  fr.  L'Académie 
accorde  un  encouragement  de  MO  fr:  â  MM.  de  Casteinau  et 
F.-M.  Oucrest ,  auteurs  du  mémoire  u**  6;  une  médaille  de  30O  fr. 
â  M.  le  docteur  Alquié ,  agrégé  â  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur 
du  mémoire  n"  1 . 

Prix  Portai.  —  «Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système 
lymphatique,  considéré  sons  les  rapports  anatomique,  physiolo- 
gique et  pathologique,  depuis  Morgagnf  jusqtT'à  nos  jours. ^  Cl*. 
prix  est  de  (,200  fr.  L'Aicardémie,  qui  déjà  avait  remifs  et  su|et  ati 
concours  de  1842,  ne  donne  pas  de  prix. 
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Prix  Cimèùx.  —  a  Des  hallucinations.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 
L^Acadéniie  accorde  1,500  fr.  à  M.  Baillarger,  médecin  de  la  Salp^ 
trière,  auteur  du  mémoire  n"  9,  et  un  encouragement  de  500  fr. 
à  M.  Michéa ,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n^8;une 
iittntion  honorable  à  M.  Andréa,  itiéciecin  de  Milan,  auteur  du 
niéiiioiren^lî. 

Prix  d'Jrgeiiteuit,  —  Vu  le  nombre  des  concurrents,  ce  prix  ne. 
sera  décerné  que  dans  le  courant  de  1845.  Il  s'élève  à  la  somme  dai 
10,430  fr.  50  cent. 

PRn  PROPOSÉS  POUR  1846. 

Prix  de  VJcaJémie,  —  «  Faire  connaître  la  composition  de  la 
bitb  dans  l'état  physiologique;  exposer  les  principales  altérations 
dGint  ce  liquide  bst  suscet)tible  et  les  liioyéns  chimiques  de  les  re- 
connaître; indiquer  les  causes  dé  ces  altérations  et  les  modifica- 
tions morbides  qu'elles  peuvent  exercer  sur  Téconomie,  l^s 
moyens  séiHéiologiqtles  de  les  apprécier,  et  te  traitement  qui  leur 
convient-  »  Le  prix  sera  de  1.500  fr. 

Prix  fondé  par  M:  Portai,  —  «  Des  altérations  du  systèine  lym- 
phatique dans  le  cancer.»  Les  concurrents  auront  à  rechercher, 
par  tous  les  moyens  d'investigation  coilnus,  le  rôle  que  joue  le 
système  lymphatique  dans  le  cancer.  Ils  étudieront  I  étal  des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques  A  toutes  les  périodes  des  di- 
verses espèces  de  cancer  :  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  dans  le 
voisinage  et  au  toin  de  ces  tuitietirs,  autour  des  ulcères  cancé- 
reuî^.etc...  Ils  s'attacheront  à  éclairer  le  diagnostic  des  ulcéra- 
tions cancéreuses  du  système  lymphatique  et  à  signaler  les  causes 
((tit  favorisent  le  développement  ou  les  progrès  de  ces  altérations. 
Enfin,  ils  déduiront  de  ces  nouvelles  études  toutes  les  âfpplications 
Ijrrftiques  qu'elles  pourront  foùrtiir.  Ce  prix  sera  de  l,50Uff. 

Prix  fondé  par  nia  dame  Bernard  de  Cwrmix.  —  Madame  Ber- 
nard de  Civrieux  ayant  mis  '\  la  disposition  de  rAéadémle  un  prix 
atïntrèl  pour  i'auîeur  du  meilleur  ouvrage  sdr  lé  tfàitement  et  la 
gUérison  dès  malddies  provcnaht  de  Id  sui*éxcitation  nerveuse , 
l'ACadétfnie  propose  pour  sujet  des  prix  :  «  Du  suicide.  «  Ce  prix 
sera  de  1,200  fr. 

Lf's  mémoires  pcjiur  cfcs  trois  concours ,  dails  les  formes  usitées 
et  écrits  lisiEilement ,  doivent  titu  eûvoyés  fr-athcs  de  poft  au  secré- 
tariat de  l'Acâdénïie  avaut  le  1*'  firfârs  1846. 

Ptit  fondé  par  Hf.  (e  doMùr  /lithi.  —  Prix  IHètinàl ,  destiilé  au 
melHàfr  livre  ou  àtt  meiîlfeaf  rrtémoiwdè  médèclnt;  (Baltique  ou  de 
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thérapeutique  appliquée,  publié  depuis  deux  ans  au  moins.  Ce 
prix,  dont  ie  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  1843 ,  ne  sera 
décerné  qu^  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  dfjérgenteuii,  pour  être  décerné 
tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  pérf^tionnement  le  plus  important 
apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aiix  moyens  curatifs  dei  ré- 
trécissemeots  du  canal  de  l'urèthre  ou  av  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert 
depuis  le  22  septembre  1844,  sera  décerné  en  1850;  sa  valeur  sera 
de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cu- 
mulés pendant  ces  six  années. 

iV.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait»  exclu 
du  concours  (décision  de  TAcadémie  du  1*^  sept.  1838).  Les  con^ 
currents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d'Argenteuil  sont  ex- 
ceptés de  cette  dijsposition. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  les  sujets  de  prix  qu'elle  a  pro- 
posés pour  1845. 

Prix  de  l'Jcadéinie,  —  «  Faire  l'histoire  de  l'emphysème  des 
poumons;  établir  les  analogies  et  les  différaices  entre  cette  af* 
fection  et.  l'asthme.  »  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Gyrieux.  —  L'Académie  a  proposé  pour  siiyet  de  prix  :  «  De 
l'hystérie.  »  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Séance  du  21  décembre.  •—  Bpiaootze.  —  M.  Desportes  de- 
mande qu'une  commission  soit  nommée  pour  s'informer  des  pro^ 
grès  de  l'épizootie  qui  ravage  la  Hongrie,  et  qui,  dit-on»  aurait 
déjà  pénétré  en  France.  M.  Renault  (d'Alfort)  annonce  que  Tad- 
ministration  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaires ,  et  que  des  in- 
formations il  résulte  que  l'épidémie  n'a  pas  encore  pénétré  chez 
nous,  qu'elle  n'a  pas  même  atteint  les  États  de  l'Allemagne  propre* 
ment  dits. 

Formation  du  bureau,  —  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  du 
président  et  du  vice-président  pour  l'année  1^45.  M.  Caventou, 
ayant  réuni  soixante-dix  suffrages  sur  quatre-vingt-six  votants , 
est  proclamé  président. 

On  procède  ensuite  A  la  nomination  du  vice-président,  et  au 
premier  tour  de  scrutin  M.  Rochç  obtient  ia  majorité  :  soixante 
et  une  voix  sur  quatre-vingt-six  votants^  M.  Dubois  (d'Amiens) 
est  nommé  secrétaire  annuel  à  une  forte  majorité.  M.  Mérat,  dont 
les  fonctions  quinquennales  de  trésorier  eipircut  celle  année,  est 
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réélu.  Enfin  MMU  Ferras,  Bégin  et  Gornae  sont  nomméa membres 
dtt  conseil  d'administration. 

Séance  du  31  décembre.  —  Trasmonura  ombs  uhi  oArAeÉ» 
— -M.  Bénard,  étudiant  en  médecine  à  Caen,  écrit  à  TAcadémie 
c|u*ayant  eu  l'occasion  de  disséquer  un  jeune  marsouin  femelle 
échoué  sur  les  côtes  de  la  Bretagne,  il  a  trouvé  le  poumon  gauche 
farci  de  tubercules.  Il  existait  en  même  temps  des  adhérences 
pleurétiques  nombreuses  et  très-solides  de  ce  même  côté.  Dans 
cette  dissection ,  M.  Bénard  a  pu  s'assurer  que  les  masses  tubercu- 
leuses étaient  formées  de  couches  concentriques  qu'on  pouvait 
isoler  les  unes  des  autres  avec  la  plus  grande  facilité.  La  diffé- 
rence de  constitution  de  la  peau  de  ces  animaux,  qui  vivent  dans 
un  milieu  différent  du  nôtre,  donne  lieu  à  de  nombreuses  ré- 
flexions au  sujet  du  rôle  que  quelques  médecins  font  jouer  au 
trouble  des  fonctions  de  la  peau  dans  l'étiologie  des  tubercules 
pulmonaires. 

L'Académie  procède  à  l'élection  des  commissaires  qui  doivent 
remplacer  les  membres  sortants  dans  les  diverses  commissions  per- 
manentes. 

Commission  des  épidémies ,  MM.  Mélier  et  Bricheteau.  Gomn^is- 
slon  des  eaux  minérales ,  MM.  Martin-Solon  et  Prus.  Commission 
de  vaccine,  MM.  Devilliers,  Bousquet.  Commission  des  remèdes 
secrets,  MM.  Caventou  et  Adeion.  Commission  de  topographie 
médicale,  MM.  Ferrus,  JoUyeC  Burdin.  Membres  du  comité  de 
publication ,  MM.  Réveillé-Parise ,  Bousquet ,  Cornac ,  Laugier  et 
Lecanu. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 


Séance  du  2  décembre.  —  BmAVAUBanav'nnnun  {BtUéroiih 
me  dam  le  cas  cf  ).  —  M.  Maisonneuve  communique  à  l'Académie 
un  procédé  d'entérotomie  pour  remédier  à  l'oblitération  de  Fin- 
testin  grêle  par  l'étranglement  ou  autres  causes.  Ce  mémoire 
sera  inséré  dans  les  Archivas.  (Voyex  en  outre  le  numéro  d'oc- 
tobre.) 

Séance  du  9  décembre.  —  Sot.UTio«s  mêtaiai^^vb»  {ActUm  du 
charbon  sur  les  ).  «—  Dans  les  traités  de  médecine  légale  les  plus  ré- 
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cfents,  oii  trouve ëhOQcée  ta  tîrfescHptîon  fbrmetle  de  décoirtrtr  (<ar 
le  charbon  les  liquides  où  Ton. doit  dét^nlitaer  là  préseflcc  d'ub  ' 
sel  de  plomb  et  d'autres  sels  métalliques.  Cetie  prescription  ne 
saurait  être  exécutée  sans  entraîner  quelquefois  de  graves  erreurs  : 
en  effet ,  M.  Cbevaliier  s'est  assuré  ,  par  des  expériences  directes , 
que  le  charbon  végéta]  ou  animal ,  purifié  ou  non  des  carbonates 
et  des  phosphates  qu'il  renferme  ordinairenient,  est  susceptible 
de  s'unir  à  Toxyde  de  plomb ,  de  le  séparer  des  solutions  dans 
lesquelles  cet  oxyde  se  trouve  combiné  aux  acides  acétique  et  ni- 
trique ,  et  de  former  avec  lui  des  combinaisons  insolubles  en  met- 
tant Tacideen  liberté.  Ces  faits  viennent  confirmer  les  observations 
de  MM.  Lassaigne,  Payen  et  Grabam  sur  le  même  sujet,  et  mon- 
trent combien  il  serait  important  de  déterminer  quels  sont  les 
corps  »  tant  minéraux  qu'organiques ,  dont  on  peut  opérer  ainsi  Ja . 
précipitation. 

BiassTiOH  {Phénomènes  chimiques  de  la),  —  Les  propriétés  du 
sue  ^astriiiiie  tieanent  à.  deux  principes  inséparables  dans  leur  ac- 
tion^ »ayoir«  une  substance  à  réaction  acide,  et  une  matière  orga- 
nique particulière  destructible  par  ia  chaleur.  Ce  (|ui  priHive  (a 
vérité  de  cette  aasertion ,  c'est  qu'on  anéantit  les  propriétés  de  ce 
suc»  soit  en  le  rendant  neutre  au  moyen  d'un  alcali,  soit  en  Je 
sounaetlaqt  h  une  température  voisine  de  rébulliiion.  Quelle  est,  la . 
cause  de  la  réaction  acide  du  suc  gastrique?  Les  avis  vont  très- 
partages  sur  ce  point  :  les  uns  admettent  l'acide  acétique,  le^plus 
9raa4  nombre  Taeidechlorhydrique,  quelques-uns  le  pbospberi- 
que  ;  d'autres ,  enfin ,  l'acide  lactique.  MM.  C.  Bernard  et  Barreswil 
partagent  cette  dernière  opinion  :  ils  ^e  fondent  sur  les  faits  sui- 
vants :  L'acide  lactique  et  l'acide  du  suc  gastrique  présentent,  potu* 
caractères  communs,  d'être  fixes  au  feu,  d'être  entratnéii  à  la  dis- 
tillation par  la  vapeur  deau,  et  de  chasser  l'acide  cblorbydrique 
des  chlorures.  Tous  deux  donnent  des  sels  de  chaux,  de  baryte,  de 
zinc,  de  cuèvfei  %eli\Mm  énio»  l'eair.  Celui  de  chaux  est  soluWe 
dans  Falctool ,  et  préeipttable  fmr  Téther  de  sa  dissolitUoii  ateDdi* 
que.  Mais/  indéfMBnd^mmnit  de  k'acide  lactique ,  le  sue  gastrique 
renferme  uiïe  falMe  firopaR*lion  d'adde  pliospfaMriqiie^  que  l'oadoti 
regarder  comme  le  pnidsit  seeoildaire  d'une  réaeiicfn  de  Tâctëe 
lactique  sur  les  phosphates  conieous  normalement  dans  le  siia. 
Tout  en  reconnaissant  que  telle  est  la  cause  constante  de  l'acidité 
âh  sîtrc^'aslfïquè,  WM.  Rcffiàrcf  e(  BaricstVîl  fappeftent  qtl'H  W- 
sulxé  dfcs  éxpérlcticw  de  M.  Bfotfdhit  et  de  celles  qui  lettr  sont 


propres ,  (fu«  si  une  fé««Uoii  «tidk;  est  i odlspensubte  pour  que  hi  * 
propriéié  dlssOlTatite  du  sue  s;«s^Hc|a€  se  mâdifeste,  la  nature  de 
l'acide  qui  produit  cett^  réaction  est  îodiffôreate.  lis  fbnt  métiie 
remarquer  (fue  cette  équivalence  des  acides  |X>ur  l'activité  du  suc 
gastrique  semble  nécessaire;  car  à  chaque  instant,  par  le  fait 
même  de  ralimentalion,  (et}  sels  les  plus  différents  sont  introduits 
dans  Testomaic  aU  moment  de  la  formation  du  suc  gastrique.  On 
comprend  que  si,  parmi  ces  sels  ,  il  s*en  trouvait  dont  Tacide  put 
être  déplacé  par  Tacide  lacLiqut^,  les  fonctions  digestives  seraient 
infailliblement  troublées ,  si  Tacide  nouveau  ,  mis  en  liberté ,  ne 
pouvait  remplacer  Tacide  normal. 


PmODvn  omÉkMMOmmwmx  av  vowbov  (  Recherclies  chimiques  et 
pathologiques  sur  des  ).  -^  M.  Guillol  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
(  Voyez  p<  1  de  ce  mémoire.) 

VunoH  (  Théorie  delà).  —  Les  diverses  théories  de  l'adaptation 
de  l'œil  à  des  distances  variables  présentent  une  foule  de  faits 
contradictoires  ou  suspects  qui  ne  permettent  pas  de  les  adopter. 
M.  Forbes  en  présente  aujourd'hui  une  nouvelle.  Avant  tout,  il 
pense  que  c'^^t  dads  le. cristallin  qu'il  faut  chercher  la  cause  prin- 
cfpale  du  changeineat  de  foyer.  Il  regarde  comme  très-vraisem* 
blabie  qu'une  lentille  à  noyau  ferme  et  à  twrds  gélatioeui,  comme 
l'est  ie  cristallin ,  assujettie  dans  tout  son  pourtour  à  une  preastoii 
uniforme  Ou  hydrostatique ,  cédera  davantage  par  les  bords ,  et 
prendra  une  forme  plus  globulaire ,  plus  arrondie,  et  par  eonsé* 
quent  â  plus  court  foyer  ;  en  d'autres  termes ,  l'axe  de  la  lentille 
se  raoourcira  moins  que  les  diamètres  situés  dans  la  place  perpen* 
diculaire.  Il  est  à  regretter  que  les  tentatives  de  M.  Forbes  pour 
vérifier  ce  feit^  en  seumettaut  un  cristallin  de  bœuf  à  une  forte 
compres»on  hydrostatique,  n'aient  pas  été  suivies  de  succès.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  si  l'on  admet  comme  probable  un  tel  effet  de  com- 
pression ^  il  est  facile  de  voir  que  la  pression  est  produite  prinitti- 
vemeiit  par  l'actiou  des  muselés  moteurs  du  globe  oculaire ,  puis 
communiquée  à  l'ensemble  d^  la  masse  semi  -  fluide  comprise 
dafis  l'enveloppe  résistante  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée;  le 
cristallin  librement  suspendu,  et,  pour  ainsi  dire ,  embrassé  par 
rhumeur  aqueuse  d'un  côté  et  1  humeur  vitrée  de  l'autre,  est 
comprimé  en  tous  sens  par  la  force  transmise ,  et ,  eomftie  otf  fa 
dit  pitts  haut,  il  devient  plus  rond  et  plus  réfHrigetit.  If  est  clair  ' 
qttè  c^te  expitcatron  est  indépendantede  toute  flbnctlon  museu«- 
lailie  d'uhe  partie  quelconque  4e  Tapparell  de  la  vision.  Cette  ctr* 
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constanoe  distingue,  entre  autres  particularités,  la  nouvelle  théorie 
de  celle  d'Young,  qui  avait  admis  ^  contre  l'opinion  de  tous  les 
anatomistes,  que  le  cristallin  a  une  slructure  musculaire. 

Séance  du  16  décembre.  —  BbM&toh  {Phénomènes  chimiques 
de  Vévoliuion  de  /').  —MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange 
ont  présenté,,  il  y  a  un  an,  à  l'Académie  des  sciences,  un  tra- 
vail ayant  pour  but  d'éiablir  que,  pendant  révolution  organi- 
que, les  œufs  aériens  émettent  du  gaz  acide  carbonique  et  de  la 
vapeur  d'eau ,  et ,  en  outre ,  absorbent  de  l'oxygène.  L'émission  de 
l'eau  et  de  l'acide  carbonique  avait  été  démontrée  directement  ; 
quant  à  l'absorption  de  l'oxygène,  les  auteurs  ne  l'avaient  admise 
qœ  par  une  déduction  du  résultat  de  leurs  expériences. 

Dans  de  nouvelles  recherches,  complémentaires  des  précédentes, 
ils  sont  arrivés  à  constater  directement  l'absorption  de  l'oxygène , 
et 9  de  plus,  à  reconnaître  qu'il  y  a  exbalalion  d'azoté.  En  sorte 
que  ces  œufs  sont  soumis  à  une  véritable  respiration ,  qui  ne  dif- 
fère en  rien  de  celle  des  animaux  adultes. 


(  Blessures  des),-^  Dans  notre  avant- 
dernier  numéro,  no^us  avons  fait . connaître  les  recherches  de 
M.  Amussatsur  le  mécanisme  de  l'arrêt  spontané  des  hémorrba- 
gies  consécutivement  à  la  lésion  des  vaisseaux  sanguins.  Il  résulte 
des  nouvelles  observations  de  ce  chirurgien  que  le  caUiot  obtura- 
teur  se  forme  aussi  dans  les  grosses  artères ,  les  carotides ,  par 
exemple,  alors  même  qu'on  lésa  divisées  toutes  les  deux  à  la  fois. 
La  section  simultanée  des  nerfs  de  la  huitième  pahre  n'exerce 
aucune  tniluenee  sur  la  formation  de  ce  caillot  ;  il  importe  d'ail- 
leurs de  faire  observer  que  lorsqu'on  coupe  en  même  temps  les  deux 
carotides ,  la  mort  n'est  pas  instantanée  :  l'hémorrhagie  se  prolotige 
pendant  quelques  minutes ,  durant  lesquelles  l'animal  conserve 
toutes  ses  faculiés.Lecaillot  spontané,  qui  seproduit  soitquel'animal 
succombe  ou  qu'il  survive  à  l'hémorrhagie,  est  constitué  par  deux 
caillots ,  l*un  extérieur,  précédemment  décrit  (  voir  le  numéro  de 
novembre  1844) ,  l'autre  intérieur,  qui  consiste  en  un  coagulum 
semblable  à  celui  auquel  donnent  lieu  tous  les  moyens  artificiels 
d'occlusion. 


{Hecherches  sur  la), — M.  Pouchet  s'est  livré  ft  des 
expériences  sur  la  progression  et  l'état  du  fluide  séminal  dans  les 
organes  génitaux  des  lapines.  Entreprises  de  six  à  vingt-quatre 
heures  après  l'accouplement ,  ces  expériences  ont  conduit  l'auteur 
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aux  propositions  suivantes  :  de  la  sixième  benre  à  la  vlngtH^in- 
quième,  an  trouve  constamment  des  zoospermes  dans  le  vagin  et  les 
cornes  utérines.  Jusqu'à  la  vingt  et  unième  ou  la  vingtnleaxiènie 
heure,  ces  animalcules  sont  très-agiles,  mais  bientôt  après  ils 
deviennent  moins  vifs ,  puis ,  vers  la  Vingt*troisième  heure ,  ils 
meurent  et  senibient  éprouver  une  sorte  de  roideur  cadavérique , 
caractérisée  par  la  direcUbn  rectiligne  que  prend  leur  appendice 
caudal.  Passé  ce  moment,  on  ne  les  trouve  plus  que  dilaoérés. 
Parfois  cependant,  et  principalefneiit  lorsque  la  mort  a  été  pré- 
cédée de  convulsions  violentes,  on  trouve  encore,  vers  la  vingt- 
cinquième  heure ,  des  zoospermes  vivants  engagés  à  l'entrée  de 
l'extrémité  utérine  des  trompes  de  Fallope;  ils  ne  remontent 
jamais  au  deU  de  20  millimètres  de  profondeur  :  le  mucus  qui 
remplit  la  trompe ,  formé  de  globules  serrés  et  s'avançant  vers 
rextérieur, leur  offire  un  obstacle  infranchissable;  c'est  donc  seu- 
lement dans  l'utérus ,  et  peut-être  aussi  dans  la  région  des  trompes 
qui  avdsine  cet  organe ,  que  s'opère  la  fécondation  des  mammi- 
fères. Si  les  zoospermes  parviennent  aux  ovaires,  ce  ne  peut  être 
que  dans  les  cas  anormaux  qui  donnent  lieu  aux  grossesses  extra- 
utérines, 

8fiiai.s  këlootû  {^Effets  c/u  ).  — L'usage  alimentaire  du  seigle 
ergoté  ne  donne  pas  constamment  lieu  aux  mêmes  accidents  : 
tantôt  il  détermine  les  phénomènes  nerveux  décrits  sous  le  nom 
à'ergotisme  convulsif,  tantôt  il  est  suivi  de  gangrène,  et  la  maladie 
est  alors  appelée  ergùdsme  gangreneux  :  ces  deux  ordres  d'accidents 
peuvent  s'offrir  isolément  ou  d'une  manière  simultanée.  11  y  a 
un  an ,  M.  Bonjean  a  signalé  à  l'Académie  le  cas  de  l'empoisonne- 
ment de  toute  une  famille  qui  s'était  nourrie  pendant  quelques 
jours  d'un  pain  contenant  une  grande  quantité  d'ergots.  Chez  ces 
malades,  la  forme  convulsive  s'était  seule  montrée.  Dans  une  nou- 
velle observation ,  recueillie  dans  les  environs  de  Ghambéry  et 
présentée  par  le  même  auteur,  c'est  au  contraire  la  forme  gangré^ 
neuse  qui  s'est  présentée  à  l'exclusion  de  l'autre;  mais  ici, tous 
les  membres  de  la  famille  qui  avaient  fait  usage  du  pain  souillé 
par  l'ergot  de  seigle  n'en  ont  pas  ressenti  les  fâcheux  effets ,  et 
parmi  ceux  qui  en  ont  été  atteints,  l'intensité  des  accidents  a  été 
fort  inégale;  cette  famille  se  composait  de  huit  personnes  :  le  père, 
âgé  de  47  ans,  la  mère  de  40  ans,  deux  filles  de  17  et  de  Igans, 
un  garçon  de  10  ans,  une  troisième  fille  de  5  ans  et  enfin  deux 
garçons  jumeaux  de  28  mois.  Tous  étaient  sains,  généralement 


bien  i»9i«tUiié|etî<ittii«aQt4'ti9e  ti9iiii#«aii|é(  il»  gA49ii^tiioiifrîs 
iti^ç(a«iv«in^t  do  mèvae  paio  peq49m  Ppqî»  «am^iiir&i  loqwl  pn^^ 
veQ4i4  4'un  mélange  d»  32,5  kil.  de  blé  avee  (etAt  §ii«iiiUé  de 
f»Bi|f{«;  ireder&icr  realerqeiaU  1  kil.  d'ergot,c'ait-(t-dire3i>QuplQ0. 
l^es  ti<4«  filles  et  Tainé  des  jiiipeaux  n'en  ont  éprouvé  9bfi<»luaieiit 
.  riep.  Cbez  le  p^re  et  la  mère,  le  poisoa  s'est  borné  d  produire  une 
grande  lassitude  des  bras  et  des  jambes ,  qi|i ,  ebei  le  prenii^r,.  n'a 
duré  que  buit  jours  »  et  s>st  prolongée  durant  trois  semaines  eb^ 
la  seconde.  Du  reste,  chez  Tun  comme  cbe/- 1  autre,  eas  symptèmea 
ne  se  sont  manifestés  qu'après  que  le  pain  dont  il  a  été  question 
était  entièrement  consommé.  I;es  deux  epfants  qui  ont  été  vie«- 
times  de  ce  terrible  poison  n'pat  offert  ni  maux  de  tète,  ni  ver" 
tiges,  ni  assoupissement,  pi  trouble  de  ia  vi^e;  il  n'y  a  pas  eu  de 
tuméfaction  du  ventre  et  aucune  tacbe  ne  s'est  montrée  d  la  peau*. 
Dès  le  quinzième  jour  à  partir  du  début  de  l'emploi  de  ce  mauyaip 
pain,  le  garçon  de  \0  ans  ressentit  une  vive  douleur  qui,  du  pli 
de  raine  gauche,  se  porta ,  après  deux  ou  trois  jours,  sqr  les  deuf 
mollets  à  la  fois  ;  bientôt  les  jambes  et  les  pieds  se  tuméfièrent  et 
se  couvrirent  de  pblyctènes,  puis  la  gangrène  apparut  au  tiers 
inférieur  des  jambes,  d'où  elle  envabit  les  pieds  et  remonta  a^ 
tiers  supérieur  des  jambes,  où  elle  se  limita.  Deux  jours  après  l'ap- 
paritioii  des  accidents  chez  cet  enfant ,  des  symptômes  analogues 
se  déclarèrent  cbez  le  plus  jeune  des  deux  jumeaux,  mais  à  )a  janibe 
droite  seulement,  qui  se  détacba  d'elle-même  au  niveau  du  genou 
vers  le  quinzième  jour-  Ces  deux  petits  malades  furent  conduits  à 
rbôtel-Ôieu  de  (^yon,  où  l'on  pratiqua  l'amputation  des  membres 
frappt^s  de  gangrène;  cbez  l'un  et  l'autit  l'opération  fut  suivie  de 
guérisouv 

Séance  du  27  décembre,  —  Vouvcms.  {Structure  et  maladies 
<^  ).  --  M.  Bocboux  lit  un  mémoire  sur  ce  s^jet.  Ainsi  que  Mal- 
pighi  Ta  démontré  le  premier ,  le  poumon  est  un  orgaqe  essentiel- 
lement membraneui^,  dont  le  tissu  véritablement  exsangpe, 
quoique  livrant  passage  à  tout  le  sang  en  circulation ,  se  trouve 
disposé  de  manière  à  former  un  tr^s^grand  nombre  de  petites  cel-* 
Iules  ou  vésicules  communiquant  entre  elles  par  des  ouvertures 
fN-oportionnellement  très-larges,  et  au  milieu  4e^quellef  se  termi* 
nent  les  divisions  beaucoup  moii^t^  nombreuses  des  bronch^.  Dt^ 
nerfs ,  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  lyrppbl^tiques  se  rami<- 
fient  sur  les  parois  et  surtout  dans  les  angles  que  ^rmeut  entre 
•ttx  les  petits  plans ^  qp  plutôt  lee  petites  surlaces  co^-bes  doqt  se 


cQitipo^luit  let^œllules  qu'il  fsttrè&-impor(ant  débita  connaître, 
pi^isqi^Hl  règne  à  leur  ($gard  uu  trèii-grand  dinsantiment  entre  \ef 
anaiomUies.  U'est  à  Tétude  de  ces  cellules  qu'est  consacrée  la  prer 
m'me  partie  du  travail  de  1^.  RocbpU}^  y  travail  dont  nous  prés^n* 
Ions  ici  l'aoaiyse.  Suivant  cet  observateur ,  le  volume  des  (loumens 
s'élève  à  4,ô53,(M)0  millimètres  cubes,  et  le  poids  à  1  kilQ|;ramme, 
irepr^seotant  en  volume  952 ,300  millimètres  cubes.  Cette  quantité, 
pl«l8  1S|9,800.  millimèires  cubes  pour  le  volume  des  bronches  ûlés 
de  la  première,  restent  3,400,900  millimètres  cubt's,  qui,  pour 
les  deux  poumons,  donnctnt  583,000,000  de  cellules,  en  portant 
le  diamètre  de  chacune  d'elles  à  0°"'^  ,18.  A  (Présent ,  comme  tes 
broBcbes  ne  sont  pas  soumiseii  à  plus  de  quinze  divisions  dicbotor 
miqûes ,  après  la  dernière  desquelles  elles  ont  epviron  O^^i^^ti  de 
diamètre ,  leur  nombre  s'élève  seulement  â  32,768,  nombre  qi^i, 
-dans  rbypotbèse  de  Reissessen ,  serait  celui  des  cellules.  Mais 
comme  il  y  en  a,  au  lieu  de  cela,  près  de  600,000,000,  il  en  r^- 
sulie  qne  17,790  de  ces  cellules  se  trouvent  groupées  autour  de 
chaque  bronche  terminale ,  occupant  dans  cette  rèparUtioo  up 
cube  de  5,102  millimètres  d^  côté.  Daa<i  ie  dernier  millimètre  en* 
viron  de  sop  trajet ,  chacune  des  divisions  bronchiques  reçoit  tout 
autour  les  ouvertures  de  plusieurs  cellules ,  puis  se  termine  en  s'a* 
bouchant  directement  dans  trois  ou  quatre  à  la  fois.  On  voit  par 
cet  eipos(i  avec  quelle  admirable  égalité  de  répartition  Tair  arrive 
dans  tous  les  points  du  poumon.  Pour  achever  d^  s'en  faire  une 
idée  exacte,  il  faut  sç  rappeler  que  les  cellules  communiquent 
toutes  eqtre  elles  par  de  larges  duvertures.  Haies  leur  suppose  en 
étendue  le  ti^r^  de  (a  .surface  ie$  cloisons  dont  sont  formées  1^ 
cellules  :  çjles  QOt  paru  à  M.  Rochoux  en  avoir  près  d*^  ia  moitié. 
Q'après  cela,  la  surface  des  583,000,000  cellules ,  déduction  faite 
de  la  iBoitié  à  cause  de  leurs  ouvertures,  étant  de  56,660,000  fnil^ 
llmètiH»  carrés,  cette  quantité,  augmentée  de  1,^,000  millimèr 
très  carrés,  étendue  delà  sqrface  des  bronches,  donne  57,949,000 
fUilliqiètres  cairrés  pour  la  surface  des  voies  aériennes  en  contact 
avec  Tair,  uu  plus  de  trepte-trois  fois  l'étendue  de  la  peau.  Tel 
se  présente  le  poumon  éliminé  sec  et  après  avoir  été  insufflé, 
com,i|)e  le  taisait  Malpighi.  Sans  autre  préparation»  saps  injection 
aiiç^ptî,  et  sepi^ept  en  examinant  9u  microscope  ceux  des  vais* 
seaux  capillaires  dont  la  cavité  ne  s'^st  pf|s  vidée  de  sang ,  comip^ 
on  en  trouve  toujours  soit  dans  un  point,  soit  dans  un  autre,  on 
s'assure  que  ces  vaisseaux  forment  autour  de  chaque  paroi  de  cel- 
lules des  espèces  d'anneaux ,  d'où  résulte  un  vaste  réseau  à  plu.» 
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sieurs  centaines  de  millions  de  mailles  où  se  rendent  les  dernières 
ramifications  artérielles,  et  d'où  partent  les  premiers  ramusetries 
Veineux.  A  Tétat  frais,  et  sous  un  grossissement  de 400 ou  500 
diamètres ,  le  tissu  dés  cellules  semble  entièrement  formé,  comme 
celai  des  membranes  séreuses ,  par  ces  filaments  déliés    dont  le 
tissu,  dit  cellulaire,  est  essentiellement  composé.  Ils  semblent 
seulement  plus  rapprochés ,  plus  serrés  que  dans  les  membranes 
séreuses  ordinaires.  Aux  orifices  de  èommunication  des  cellules 
entre  elles,  ce  tissu  forme  une  sorte  de  bourrelet  â  filaments  à 
peu  près  parallèles  dans  leur  contour,  tandis  que  sur  1e  reste  de  la 
surface  des  cloisons  il  offre  cet  entre-croisement  tortueux ,  vermi- 
cellé,  qui  le  caractérise.  Ces  bourrelets  ont  une  épaisseur  de 
O^^sOlOS ,  ce  qui  est  en  parfait  accord  avec  les  résultats  établis  ci- 
dessus,  d'après  le  poids  et  le  volume  du  poumon.  La  seconde  partie 
du  travail  de  M.  Rocfaoux  est  consacrée  à  l'observation  mîcroscopi" 
que  de  l'emphysème  et  des  tubercules  pulmonaires ,  et  à  celle  de 
l'empyème.  En  voici  les  résultats  :  1^  l'emphysème  par  dilatation 
des  cellules  pulmonaires,  tel  cfue  l'admet  Lâennec,  n'existe  pas, 
n'est  pas  même  possible;  et  l'hypertrophie  ou  l'atrophie  des  cei* 
Iules  pulmonaires,  bien  qu'admise  par  plusieurs  médecins,  est 
encore  à  démontrer;  2^  les  tubercules  pulmonaires  qui,  comme 
toutes    les  productions  accidentelles  susceptibles  de  déeénérer, 
doivent  être  étudiées  tout  à  fait  au  premier  instant  de  teur  forma* 
tion,  consistent  en  un  tissu  d'abord  filamenteux,  singulièrement 
entrelacé,  et  alors  d'une  couleur  orangé  pâle  ;  il  affecte  la  forme  de 
petits  corps  globuleux  de  0"^M5  à  0""*,20  de  diamètre,  parfoite- 
ment  homogènes,  ne  contenant  aucun  liquide  infiltré,  lesquels 
passent  bientôt  par  tous  les  degrés  de  dégénération  décrits  par  les 
auteurs  modernes,  à  partir  de  l'état  dit  nUUaire;  ^  l'existence 
d*nne  membrane  fibreuse  pulmonaire,  ou  au  moins  la  structure 
toute  particulière  du  tissu  membraneux  dont  le  poumon  est  essen- 
tiellemenf  formé,  est  la  cause  principalejdu  retrait,  presque  tou- 
jours irrémédiable,  qu'éprouve  cet  organe  dans  les  épanchemenfg 
inflammatoires,  dont  la  principale  source  est  dans  la  plèvre  viscérale; 
d'où  l'on  doit  tirer  le  précepte  d'opérer  promptement  dans  ce  cas, 
et  avant  que  le  tissu  pulmonaire  ait  subi  cerecoquilleraent,  qui 
rend  impossible  une  dilatation  nouvelle  de  ce  tissu  après  qu'il  a 
été  débarrassé  du  liquide  qui  le  comprimait. 
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A  ne  considérer  que  Télendue  du  sol  livré  à  la  science  médi- 
cale et  le  (aient  des  hommes  qui  le  cultivent,  on  se  ferait  une 
bien  grande  idée  de  la  récolte  que  doivent  moissonner,  dansTe/s- 
pace  d'une  année,  tant  d'esprits  remarquables  travaillant  à  un 
même  résultat  final.  Mais  si  Ton  réfléchit  d'autre  part  aux  ob- 
stacles Stans  nombre  dont  la  culture  de  ce  sol  est  environnée ,  A 
riucohérence  et  le  plus  souvent  à  l'impuissance  des  moyens 
que  chacun  estime  les  plus  propres  à  vaincre  ces  obstacles,  on 
s'explique  bien  mieux  encore  la  stérilité  de  cette  masse  de  tra- 
vaux qu'enfante  chaque  année  nouvelle,  et  le  peu  de  progrès  réel 
qui  en  résulte  pour  la  médecine.  Y  a-t-il  un  moyen  de  rendre  ces 
travaux  plus  fructueux  ?  Nous  lo  pensons.  A  différentes  reprises  les 
Archives  ont  essayé  de  tracer  la  voie  qu'il  fallait  suivre  pour  arri-? 
ver  à  un  but  utile,  et,  jiutanl  qu'cillcs  ont  pu,  elles  se  sont  effor- 
cées, par  le  choix  de  leurs  travaux,  de  joindre  l'exemple  s^x 
précepte.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  leurs  efforts,  sans  avoir  été 
peut-être  tout  à  fait  inutiles,  n'ont  pas  eu^  toute  l'autorité  dési- 
rable. Ce  n'est  pas  une  raison  pour  s'arrêter  dans  une  entreprise 
qui,  si  elle  est  difficile,  n'en  est  pas  moins  honorable.  Nous  conti- 
nuerons donc  à  signaler  le  mal  et  le  remède ,  si  peu  d'espérance 
que  nous  fondions  sur  l'entier  succès  de  notre  plaidoyer. 

De  nos  jours,  comme  de  tous  les  temps,  tout  praticien,  comme 
tout  savant,  prétend  suivre  pour,  guide  exclusif  l'observation;  et 
cependant  que  de  divergences  entre  les  divers  praticiens,  entre  les 
divers  savants!  Est-ce  que  par  hasard  l'observation  donnerait  des 
résultats  différents  suivant  l'année,  le  mois,  l'heure;  suivant 
qu'on  est  ft  la  campagne  va  la  ville,  dans  telle  rue,  à  tel  numéro; 
suivant  qu'il  f;iit  chaud,  froid,  sec  ou  humide,  calmé  ou  tem- 
pête; suivant  qu'on  observe  tcîMç  race,  tel  Age,  tel  sexe,  telle 
constitution?  Assurément  ce  serait  se  livrer  à  une  grande  exagé-^ 
ration  que  de  soutenir  toutes  ces  propositions  ;  mais  fussent-elles 
absolument  vraies ,  \h  ne  serait  pas  encore  le  plus  grand  obstacle 
au  progrès;  car  toutes  ces  circonstances  peuvent  être  étudiées, 
analysées ,  rigoureusement  évaluées.  Malheureusement  ceux-là 
même  qui  en  exagèn^nt  l'importance  sont  les  premiers  qui  négli- 
gent d'en  tenir  compte,  et  c'est  Ift  le  véritable  mal.  Chez  les  hommes 
ÏV^  —  vil.  8 
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haut  placés  dans  la  hiérarchie  médicale,  ce  mal  a  son  origine  dans 
Fa mour* propre  et  l'intérêt;  dans  ceux  qui  occupent  les  degrés 
moins  élevés,  dans  une  ambition  prématurée  et  dans  la  force  de  la 
contagion.  Les  premiers,  voulant  à  la  fois  jouir  des  avantages  de 
leur  position  pratique  et  de  Tautorité  de  Tcxpérience  qui  semble 
devoir  leur  être  acquise,  ne  consacrent  que  le  nioins  de  lemps 
qu'ils  peuvent  à  l'observation ,  quelquefois  point  du  tout  ;  et  ce- 
pendant ils  s'empressent,  dans  l'occasion,  de  venir  parler  de  leurs 
opinions,  des  faits  qu'ils  ont  vus,  les  uns  blancsT,  les  autrrs  noirs. 
Voilà  l'exemple  que  donnent  les  princes  de  la  science;  et,  pour 
peu  que  vous  ayez  le  moindre  doute,  vous  n'avez  qu'à  jeter  les 
yeux  sur  les  travaux  de  notre  première' société  savante  |X)ur  en 
être  parfaitement  convaincu.  A  quoi  se  réduisent  tous  ceux  qui 
ont  été  exécutés  dans  la  dernière  année,  par  exemple?  A  quel:|ue« 
renseignements,  d'une  valeur  plus  ou  moins  estimée,  fournis  à  l'au- 
torité, à  quelques  conversations,  d'apparence  scientifique,  sans 
retentissement  comme  sans  autorité ,  à  dçux  discours  d'apparat , 
et  quelques  vives  altercations  qui  ont  à  peu  près  constamment  un 
autre  mobile  que  l'amour  de  la  science.  Si  quelques  questions  im* 
portantes  s'élèvent  au  milieu  de  l'assemblée ,  croit-on  quie  cette 
question  soit  gravement  abordée,  que  Ton  procède  avec  méthode, 
et  que  Ton  commence  par  déterminer  les  faits  et  les  principes 
avant  d'arriver  aux  conséquences ,  aux  applications  ?  Nullement. 
Voyez  la  discussion  sur  Tophibalmoiogie,  celle  sur  les  tumeurs 
fibreuses,  et  vous  y  trouverez  des  discours  sur  ce  que  tel  ou  tel 
praticien  croit  avoir  vu,  sur  ce  qu'il  croirait  devoir  faire,  sur 
ce  qu'il  ferait,  sur  sa  manière  d'envisager  telle  doctrine,  tel  fait, 
telle  pratique.  Viendra  un  adversaire  qui  envisagera  autrement 
le  même  fait,  la  même  pratique,  la  même  doctrine,  et  après 
quelques  autres  oraisons  pour  et  contre,  ou  même  ni  pour  ni 
contre,  la  discussion  sera  close.  Quant  à  l^exanîen  rigoureux  des 
faits  sur  lesquels  dojt  portcf  la  discussion,  on  saute  par-dessus 
d'autant  plus  volontieis,  que  sur  ce  point  chacun  se  sent  peu  fort. 
Avec  un  exempte  au^si  pernicieux  pour  guide,  les  sociétés  moins 
élevées  ne  peuvent  guère  faire  mieux  ()our  plusieurs  raisons.  La 
première  et  la  plus  capitale,  c'est  que  celui  qui  accomplit  un  tra- 
vail sérieux  désire  en  recueillir  tout  Thonneur  qui  lui  est  dû.  Or, 
ces  sociétés  secondaires ,  privées  du  stimulus  de  la  renommée, 
nous  dirions  même  presque  de  cette  sorte  d'éclat  que  donne  tou- 
jours le  caractère  ofiiciel,  ces  sociétés  ne  peuvent  récompenser  di- 
gnement, $)it  matériellement,  soit  bonorifiqueuient,  de  sein- 
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blabiès  travaux.  Les  travailleurs  sont  donc  oblige  de  s'adresser  h 
une  compagnie  plus  élevée,  et  il  est  tout  naturel  alors  quils  se. 
contentent  de  mettre^  leurs  travaux  à  ta  hauteur  de  ses  exigences, 
ou  même  qu'ils  s'y  appliquent.  C'est  ainsi  que  les  sociétés  supé- 
rieures nuisent  triplement  au  progrès  scientifique,  par  leur  inertie 
d'abord  ,  par  l'impuissance  dont  elles  frappent  les  autres  compa- 
gnies i  et  par  l'uniformité  des  honneurs  qu'elles  accordent  aux  tra- 
vaux sérieux  ou  légers;  ce  qui  fausse  l'esprit  des  jeunes  savants  vi 
les  détourne  de  la  véritable  voie  scientifique. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que,  malgré  toutes  ces  circon- 
stances défavorable^,  quelques  faits  précieux,  ou  qui  pourront  le 
devenir,  quelques  vérités  positivement  démontrées ,  continuent  h 
être  déposés  dans  les  annales  de  la  science.  Nous  pourrions  citer 
pour  l'année  qui  vient  de  s'écouler  plusieurs  exemples  à  l'appui  de 
notre  affirmation.  Bien  que  ces  exemples  ne  soient  pas  en  nombre 
considérable,  nous  les  croyons  suffisants  peur  qu'il  soit  permis 
d'espérer  que  la  médei;ine  finira  par  revêtir  un  caractère  plus  po- 
sitif, en  s'efforça nt  de  plus  en  plus  de  prendre  pour  base  une  obser- 
vation rigoureuse  et  complète,  en  sachant  préférer  le  progrès  lent, 
mais  sûr  et  durable,  au  verbiage  creux  et  souvent  \h*u  brillant  des 
méditations  spéculatives. 

C'est  à  ceux  qui  comprennent  de  la  sorte  le  progrès  scientifique 
qu'il  faut  faire  appel ,  si  l'on  veut  voir  arriver  à  une  solution  sa- 
tisfaisante, quelques-unes  des  questions  importantes  (jui  ont  été 
soulevées  dans  le  conrant  de  l'année  dernière.  En  première  ligne , 
parmi  ces  questions,  se  trouvent  les  problèmes  de  géographie  mé- 
dicale et  de  la  contagion  de  la  peste.  On  sait  avec  quelle  convic- 
tion et  quel  talent  M.  Boudin  soutient  l'antagonisme  qu'il  croit 
exister  entre  les  fièvres  intermittentes  d'une  part,  la  phthisie  et 
la  fièvre  typhoïde  d'autre  part.  Celte  question  est  la  principale , 
mais  Qon  la  seule  que  soulève  son  intéressant  Essai  de  géographie 
médicale,  conçu  sur  la  plus  vaste  échelle;  mais  il  est  malheureu- 
sement vrai  que  malgré  le  mérite  incontestable  que  l'auteur  y.  a 
montré,  cet  ouvrage  n'est  qu'un,  vaste  et  brillant  programme  de 
recherches  à  faire  :  beaucoup  de  questions  y  sont  posées,  aucune 
n'y  est  rigoureusement  résolue.  Comment  se  fait-il  qu'en  présence 
de  ques'ions  aussi  capitales,  l^dmintstration  reste  inactive,  alors 
que  {)our  déterrer  quelque  obscur  manuscrit ,  elle  s'empresse  de 
mettre  en  oeuvre  les  lumières  des  hommes  spf'ciaux ,  H  de  les  in- 
vestir d'un  mandat  officiel  ?  Comment  se  fait-il  surtout  que  notre 
Académie  n'ait  pas  assez  de  zèle  scientifique  pour  rtk^lamer  une 
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mission  spéciale,  assez  de  crédit  pour  Tobteôir  ?  La  quesiion  de  la 
contagion  de  la  peste  et  des  quarantaines  a  cependant  excité  la  sol- 
licitude de  l'Académie,  quia  nommé  une  commission  ad  hoc.  Es- 
pérons que  cette  commission  ne  ressemblera  pas  à  tant  d*autres 
qui  ont  éié  instituées  dans  le  but  d*éiuçider  des  questions^  im- 
portantes, et  dont  la  grande  majorité  du  monde  savant  a  certai- 
nement oublié  rexistence.  C'est  surtout  A  TAcadémie  des  sciences 
que  Ton  rencontre  cet  engourdissement  général  des  commissions, 
et  sous  ce  rapport  Texemple  est  trop  contagieux  pour  que  nous  ne 
çberchions  pas  à  lui  trouver  une  propbylaxie. 

A  la  suite  des  questions  de  quarantaines  et  de  géographie  mé- 
dicale apparaissent  une  foule  d'autres  moins  générales,  mais  non 
moins  importantes,  qui  la  plupart  pourraient  être  résolues  par  des 
observations  précises  :  c'est  en  faveur  de  toutes  ces  questions  que 
nous  faisons  appel  au  zèle  des  hommes  patients ,  laborieux  et  sé- 
vères. L'un  des  plus  grands  services  qu'après  la  promulgation  et  la 
démonstration  des  vérités  scientifiques  puisse  •  rendre  la  presse 
journalistique ,  c'est  sans  contredit  la  surveillance  sévère  qu'elle 
exerce  sur  la  science ,  c'est  le  soin  rigoureux  avec  lequel  elle  signale 
toutes  ses  lacunes,  toutes  ses  erreurs,  tous  ses  préjugés.  C'est  ce 
que  nous  chercherons  toujours  à  faire  par  l'examen  de  ses  diffé- 
rentes parties  dans  des  revues  critiques. 

En  résumé,  l'année  qui  vient  de  s'écouler  a  été  féconde  en  grands 
problèmes  et  en  petites  solutions.  Nous  ne  vouions  décourager  per- 
sonne, mais  nous  terminerons  cependant  en  disant  que,  d'une  ma- 
nière générale,  un  petit  problème  résolu  est  infiniment  préférable  à 
un  grand  problème  posé. 
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Traité  complet  de  Vanatomie^  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  par  M.  Foville,  médecin  en 
chef  de  la  maison  deCbarenton,  Y^  partie.  Paris,  1844  ;  1  vol.  in- 
^  avec  atlas  in-fol.  Chez  Fortin,  Masson  et  G*. 

Les  travaux  originaux  sur  le  système  nerveux  cetntral  n'ont 
certes  fait  défaut  à  aucune  époque  de  l'histoire  de  l'anatomie.  Dans 
les  temps  modernes  surtout,  et  de  nos  jours  en  particulier,  ils  ont 
été  si  multipliés,  qu'il  est  devenu  .difficile,  même  à  i'érudit  le  plus 
consommé,  d'en  connaître  seulement  les  titres.  Depuis  Galien,  qui 
le  premier  raqgea  le  cerveau  parmi  les  viscères,  et  le  regarda  comme 
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le  principe  de  la  moelle  épiniëre  et  des  nerfs,  jusqu'aux  modernes 
qui  au  contraire  le  font  dériver  de  la  moelle  épiniëre,  que  de  re^ 
cherches  pour  cet  organe ,  éternel  sujet  de  minutieuses  investiga- 
tions !  que  d'opinions  contradictoires  sur  sa  texture!  que  de  variétés 
dans  les  procédés  anatomiques  employés  pour  démontrer  celle-ci  ! 
et  par-dessus  tout  cela  que  d'obscurités  encore  dans  le  mécanisme 
de  ses  fonctions  ! 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  abordé  ces  diF6cil^  études  anatomi- 
ques et  physiologiques,  les  uns,  comme  Bartholin ,  Varoie,  Wiliis , 
Malpighi,  Vieussens ,  Reil,  Gall ,  Spruzheim  et  M.  de  Blainville, 
ont  tracé  une  histoire  générale  de  ce  grand  système  organique; 
les  autres,  comme  Tarin,  Malacarne,  Sœmering, Tiedemann ,  Gh. 
Bell,  M.  Serres,  Rolando,  MM.  Leuret  et  Haillarger,  n'en  ont  étudié 
que  certaines  parties ,  ou  se  sont  bornés  à  élucider  quelques  points 
de  son  histoire  générale.  C'est  parmi  les  premiers  de  ces  auteurs 
qu'il  faut  placer  M.  le  docteur  FoviHe.  En  effet ,  le  livre  qu'il  pu- 
blie aujourd'hui ,  et  auquel  il  travaille  depuis  vingt  ans  à  notre 
connaissance ,  ne  contient  pas  seulement  une  exposition  appro- 
fondie de  la  forme  et  de  la  structure  de  l'axe  cérébro-spinal ,  mais 
encore  il  donne  une  conception  générale  et  complète  des  relations 
qui  existent  entre  les  diverses  parties  qui  le  composent.  Anato- 
miste  ingénieux,  patient,  infatigable,  l'auteur,  pour  arriver  à 
son  but,  qui  était  de  connaître  à  fond  un  système  rebelle  à  tant 
d*efforts  antérieurs  aux  siens,  a  employé  le  concours  de  tous 
les  moyens  d'investigation  connus  jusqu'à  ce  jour;  et  dans  l'ex- 
position qu'il  a  faite  de  son  sujet,  il  est  parti  de  l'homme  fait 
comme  de  ta  formule  la  plus  achevée,  s'aidant,  pour  le  mieux  con- 
naître, de  rétude  du  développemenrt  dans  le  fœtus  et  de  celle  de 
l'anatomie  des  animaux. 

Nous  nous  proposons  de  donner  ici  une  analyse  succintc  de  la 
partie  anatomique  de  ce  remarquable  ouvrage;  mais  nous  n'avons 
pas  l'espoir  de  faire  connaître  tout  ce  qu'elle  contient  de  neuf  et 
d'en  marquer  la  portée  :  de  pareils  travaux  se  prêtent  mal  à  une 
analyse  restreinte  à  quelques  feuillets,  et  la  critique  hésite  à  parler 
contre  le  résultat  de  si  longues  études.  Aussi  nous  bornerons-nous 
à  exposer  le  plan  du  livre,  et  k  résumer  les  piincipaux  points  de  la 
doctrine  qu'il  contient. 

M.  Foville  commence  par  quelques  considérations  générales  sur 
le  système  lierveux  central ,  sur  la  texture  des  deux  substances 
qui  le  composent,  et  sur  leur  composition  chimique  ;  puis  il  décrit 
successivement,  mais  seulement  dans  leur  forme  extérieure,  la 
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pnoelle  épîQière ,  le  bull^  raebtdien ,  le  cervelet ,  le  fiédoiieule  aéré" 
bral  et  le  cerveau.  C'est  dans  la  deseriptios  de  te  dernier  orgiae 
qu'il  fait  uoe  étude  approfoodie  de»€ireoa¥eltiiions,  et  qu'il  révèle 
un  ordre  et  une  fixité  de  développement  et  de  position  de  ce6  éDOt- 
nences  qui  n'avaient  jamais  été  indiqué»  avant  lui.  Il  insiste  auesi, 
dans  cette  partie  de  son  sujet ,  sur  la  description  de  certains  points 
de  la  surface  extérieure  du  cerveau  qui  ne  sont  pas  généralement 
étudiés  en  proportion  de  leur  importance:  tels  que  Vespade  perforé 
de  Vicq  d'Azyr,  Vinsula  de  Reil ,  et  la  scissure  de.Sylvius.  Sans  une 
considération  très-attentive  de  ces  parties,  H  est  impossible,  suivant 
lui,  de  comprendre  le  cerveau  même  dans  sa  force ,  et  à  plus  forte 
raison ,  les  circonvolutions  qui  en  couvrent  la  surfoce.  Puis  vient 
une  description  détaillée  de  tout  ce  qui  constitue  kSs  ventricules  du 
cerveau. 

Après  ces.  considérations  sur  la  forme  extérieure  de  Taxe  cérébro- 
spinal ,  Tauteur.  procède  à  Tétude  attentive  de  la  structure  de  cha- 
cune de  ses  parties.  La  doctrine  qui  domine  dans  toute  cette  seconde 
partie  de  son  livre  est  la  suivante: Les  parties  fibreuses  du  cerveau 
sont  simplement  conductrices;  les  unes ,  continues  :à  la  face  interne 
des  circonvolutions  d'une  part  etaux  pyramides  de  l'autre,  sont  des- 
tinées à  transmettre  l'influence  qui  détermine  les  mouvements  vo- 
lontaires: les  autres,  interméfriaires  aux  parties  postérieures  de  la 
moelle  et  à  la  circonférence  des  hémisphères,  transmettent  au  cer- 
veau les  impressions  relatives  aux  phénomèiies  divers  de  sensibi- 
lité. La  substance  corticale  des  circonvolutions  paraît  être  le  sub-* 
siraium  matériel  par  Finlermédiaire  duquel  la  volonté  dirige  les 
«mouvemeuts.  Diaprés  cela  1  auteur  poursuit,  à  Taide  d*une  ana- 
lyse analomique  patiente  et  ,difncile ,  les  fibres  antérieures  laté- 
rales et  postérieures  de  la  moelle  à  travers  les  différente^  parties 
qu'elles  traversent  dans  le  bulbe ,  la  protubérance  et  le  cerveau  ; 
indique  i\  chacune  une  destination  particulière  parfaitement  déter- 
minée, et  les  conduit  jusqu'à  tel  groupe  de  circonvolutions  céré- 
brales auquel  elles  se  terminent.  On  n'attend  pas  de  nous  que  nous 
suivions  i'auieur  dans  l«i  démonstration  qu'il  donne  de  ce  fait 
anatomique  capital,  car  cette  démonstration  exigerait  de  longs 
développcMnents  pour  éire  birn  saisie;  cVst  dans  l'ouvrage  et  sur 
les  planches  qui  l'accompaguent  qu'il  faut  faire  cette  étude  diffi- 
cile- Toutefois  nous  en  extrairons  le  résumé  qui  suit  ; 

La  moelle  vertébrale  se  continue  dans  le  crâne  avec  les  carac- 
^res  essentiels  qu'elle  a  dans  le  rachis ,  c'est*à*dire  avec  les  trois 
W^iC^ux  d«  fibres  qui  coobtituent  chaque  moitié  latérale ,  sa  ^\àh 
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•tance  ffrise,  ses  comni usures,  et  les  deux  sillons  «f  orlgi^rredes  nei'fe. 

L^»  ganglions  sans  appareil  extérieur  qui  la  couromitot  dans 
rencéphale,  en  se  relevant  poar  ainsi  dire  et  se  soudant  l'un  â 
lliutre  au-dessus  d'elle,  sont  en  communioaiion  directe  éTee  elle 
par  deux  ordres  de  tîbrcs,  les  unes  par  continuation  àt  son  faisceau 
postérieur,  les  autres  par  celle  de  l'antérieur,  ce  (fui  constitue  leur 
pédoncule. 

Celui  du  cerveau,  en  se  subdivisant,  va  former,  au  moyen  des 
libres  qui  viennent  des  pyramides  ou  faisceaux  antérieurs  ,*  tout  le 
c6lt^  externe  et  convexe  des  hémisphères ,  et  au  moyen  de  celles 
qui  viennent  des  faisceaux  postérieurs,  le  corps  calleux,  les  circon- 
volutions inférieures ,  externes  et  postérieures,  pour  se  terminer 
dans  m  lobes  olfactifs  au  quadrilatère  perforé.  Mais,  avant  de  se^ 
^bdivii»er,  le  pédoncule  du  cerveau  est  successivement  entouré 
tiar  six  espèces  d'anneaux  qui  ont  leur  origine  ou  leur  terminaison 
dans  le  quadrilatère  perforé,  savoir  :  en  marchant  de  dedans  en 
dehors,  les  couches  optiques,  la  bandelette  semi-circulaire,  les 
corps  striés,  une  bandelette  nouvelle,  ta  voûte  à  trois  piliers, 
comprenant  le  corps  frangé,  et  enfin  Tourlet. 

Le  pédoncule  du  cervelet  est  é^^alement  formé  de  deux  ordres 
de  fibres  supérieures  et  inférieures.  L)ss  supérieures  ont  trois  fais- 
ceaux, un  médian ,  un  descendant  et  un  ascendant,  en  connexion 
intime  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Les  inférieures 
constituent  le  pont  de  varole  et  naissent  du  bord  externe  ou  de 
presque  toute  la  face  inférieure  des  pyramides. 

Le  pédoncule  des  tubercules quadrijuniaux,  beaucoup  plus  court 
et  plus  serré ,  est  formé  également  d'un  faisceau  qui  monte  des 
pyramides,  et  d'un  autre  qui  vient  du  cordon  postérieur  de  la 
moelle  le  long  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 

Les  nerfs  cérébraux  naissent  aussi  par  deux  ordres  de  racines  « 
comme  les  nerfs  vertébraux  et  comme  les  ganglions  cérébraux, 
qu'ils  soient  ou  non  séparés  da^s  toute  leur  étendue,  sauf  cepen- 
daui  les  nerfs  ol; actifs  qui  ne  sont  (^u'un  prolongement  des  cor- 
dons postérieurs  <Je  la  moelle. 

Les  nerfs  optiques  senspriaux  ne  sont  encore  qu'un  prolonge- 
ment de  ces  mêmes  cordons  provenant  du  pédoncule,  et  les  filets 
locomoteurs,  même  les  pathétiques,  viennent  des  pyramides.  Les 
nerfs  de  la  septième  paire,  dans  leur  partie  sensorielle  (  portion 
molle),  sont  en  connexion  évidente  avec  les  corps  resti  For  mes  ap- 
partenant aux  faisceaux  postérieurs ,  et  dans  leur  portion  locoino- 
tive  (  portion  dure)  avec  les  pyramides* 


Le  livre  se  termiae  par  des  considérations  nnportaaies  sur  les 
enveloppes  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Arrivé  au  crâne, 
M.  Foville  y  développé  cette  idée  que  cette  boite  osseuse  n'est  que 
peu  influencée  dans  sa  forme  par  le  développement  des  circon- 
volutions cérébrales»  mais  bien  par  celui  des  ventricules  :  il  montre, 
en  effet,  que  les  bosses  frontales^  occipitales,  pariétales  et  tem- 
porales sont  en  rapport  de  position  et  de  développement  avec  la 
circonférence  des  sacs  ventricuiaires  du  cerveau. 

Enfin  ^  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  plusieurs 
variétés  de  déforma tion  du  cràue  ()ui  tiennent  à  différentes  pra- 
tiques usitées  dans  certains  pays,  et  principalement  aux  modes  de 
coiffures  adoptés  pour  Tenfance  dans  ces  pays. 

Telle  est  l'analyse  bien  incomplète  de  l'ouvrage  de  M.  Foville. 
Nous  le  répétons  en  terminant,  ce  n'est  pas  dans  un  article  de 
journal  qu'on  peut  preiklre  une  idée  exacte  d'un  pareil  travaU , 
mais  c'est  dans  le  livre  qu'il  faut  étudier  soi-même  et  pendant 
longtemps,  qu'on  peut  seulement  apprendre  tout  ce  qu'il  y  a  d'im- 
portant dans  les  découvertes  que  son  auteur  y  signale,  et  tout  ce 
qu'il  y  a  de  rationnel  dans  les  déductions  qu'il  en  tire  et  dans  les 
applications  qu'il  en  fait.  Cette  éludedi facile  scra^  du  reste,  moins 
longue  si  l'on  consulte  l'atlas  qui  est  annexé  à  l'ouvrage ,  et  qui 
est  dû  à  la  collaboration  de  MM.  Beau  et  Bion.  Jamais  le  crayon 
de  ces  deux  habiles  artistes  n'avait  encore  produit  rien  d*ausài 
exact  en  anatomie  et  d'aussi  pur  de  dessin.  A.  L. 


DiclionneUre  de  médecine,  ou  répertoire  général  ties  sciences  médi- 
cales, t.  XXIX*^;  Paris,  1844,  in-8*;  chez  Labé. 

Ce  grand  ouvrage  touche  à  sa  fin.  Nous  avons  aujourd'hui  sous 
les  yeux  Tavant-dernier  volume,  qui  s'étend  jusqu'au  mot  typhus, 
et  qui  contient  plus  de  matières  que  u>us  ceux  ((ui  l'ont  précédé. 
Dans  peu  nous  aurons  à  jeter  un  coupd'œil  général  sur  l'ensemble 
de  cette  vaste  publication,  et  par  conséquent  nous  nous  croyons 
dispensés  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  tome  XXlX*^. 
Notre  intention  est  seulement  d'en  faire  connaître  l'importance, 
par  la  simple  indication  des  principaux  articles  qu'il  contient.  Le 
lecteur  verra  que  l'esprit  qui  a  jusqu'à  présent  guidé  les  auteurs 
ne  les  a  pas  abandonnés ,  et  que  la  fin  de  cette  publication  ne  se 
ressent  en  rien  de  la  lassitude  que  pouvait  faire  craindre  un  si 
^rand  travail. 

Les  articles  qui  appartiennent  à  la  pathologie  iiiterne  et  à  la 
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pathologie  tni.vle  sont  les  suivants  :  typhus,  par  M.  Daloias,  qui 
n'a  pas  pu  voir  la  fin  de  cette  publication  à  laquelle  il  a  si  di- 
gnement contribué;  tremblement,  par  M.  Chomel;  tarentisme, 
par  M.  Guérard;  syphilis,  par  M.  Lagneau ;  sypIàUdes,  teigne,  par 
M.  Cazenave,  qui  a  apporté  dans  ces  articles  sa  clarté  habituelle 
et  son  esprit  pratique ,  et  qui  a  démontré  dans  la  description  de 
ces  maladies  de  la  peau  toute  la  supériorité  de  la  méthode  mo- 
derne sur  les  méthodes  anciennes,  que  quelques  auteurs  veulent  en 
vain  faire  revivre;  tubercule,  par  M.  Louis,  qui,  après  avoir  si  bien 
étudié  cette  production  morbide  dans  quelques  organes  en  particu- 
lier, était  naturellement  appelé  à  nous  en  faire  connaître  les  carac- 
tères généraux;  suette  mUiaire ,  syncope,  tétanos,  par  M.  Rochoux. 

La  chirurgie  est  plus  riche  encore  ;  elle  comprend  les  articles 
surdité,  tendons (  paihoioQie) ^  ténotomie  ^  torticolis ,  pdiT  M.  A.  Bé- 
rard.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  loute  Fimpor- 
tance  de  ces  articles.  Les  discussions  si  animées  qui  ont  eu  lieu  dans 
ces:  derniers  temps  sur  les  sujets  qui  y  sont  traités,  leur  donnent 
un  intérêt  de  curiosité  qui  vient  se  joindre  à  celui  qu'ils  font 
naître  par  eux-mômes.  M.  Cloquet  a  écrit  les  articles  suture,  trichia^ 
sis,  La  taiUê  est  étudiée  par  M;  Laugier  ;  les  plaies  de  tète  le  sont 
par  M.  Marjolin,  et  le  sarcocèle,  les  tumeurs  (  blanche,  fongueuse, 
sanguine),  par  M.  Roux.  Enfin  M.  Velpeau  a  développé  \di patho- 
logie du  testicule ,  et  il  Ta  fait  avec  toutes  les  qualités  qu'on  lui 
connaît  et  que  nous  avons  eu  si  souvent  occasion  de  signaler. 

Les  articles  de  physiologie^  par  M.  Adelon;  d'anatonùe,  par 
M.  Ollivier  (d'Angers  )  ;  de  tliérapeutique  et  de  matière  médiceUe,  par 
M.  Guersant;  de  chimie  et  de  toxicologie,  par  M.  Orfila;  de  bota- 
nique et  de  pharmacologie ,  par  MM.  Richard  et  Soubeiran,  com- 
plètent ce  volume  qui  n'a  pas  moins  de  880  pages. 

Nous  le  répétons,  nous  n'avons  eu  nullement  l'intention  de  faire 
connaître  l'importance  de  cçs  nombreux  articles  :  il  en  est  beau- 
coup parmi  eux  que  nous  n'avons  fait  qu'énoncer,  qui  mériteraient 
une  longue  analyse.  Dans  l'appréciation  générale  que  nous  donne- 
rons lorsque  le  dernier  volume  aura  paru ,  nous  tâcherons  de 
rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 
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jf)nUé  pratique  de  Vart  des  cicconchéments ;  par  M.  Cbàilly,  Paris, 
1^2,  in-8«,  pp.  Tiii-784,  fig.  Chei  J.-B.  Baillière. 

Traité  théorique  ei  pratique  de J'ari  des  accouche/netifs ;  par  M-  Câ- 
zt»aux ;  2*  édit.  ;  Paris,  1842,  in-8^  p^p.  tv*847.  Chez  Méquignon- 
Marvis  fils. 

Les  Jrchi^^es  ont  déjà  rendu  compte  du  TraUé  des  accouchemenis 
de  M.  Cazeaux,  et  nous  n'aurons  donc  que  peu  de  chose  à  dire 
aujourd'hui  de  la  nouvelle  édition,  qui  ne  diffère  guère  de  la  pre- 
mière. Pourtant  nous  devons  reconnaître  que  l'auteur^  tout  en 
conservant  son  oeuvre  primitive,  y  a  introduit  des  additions  assez 
nombreuses  et  quelques^  modifications  utiles^  Toutes  ne  nous  ont 
pas  semblé  éplement  heureuses:  ainsi  nous  avons  regretté  de 
voir  près  de  cent  pages  cousacrées  au  développement  de  L'œbf  hu- 
main dans  un  livre  dont  le  but  est  éminemment  pratique.  Peut- 
être  eût-il  mieux  valu  donner  aux  élèves  la  description  succincte 
de  quelques-unes  des  principales  maladies  qui  succèdent  à  Tac- 
couchement ,  et  se  développent  même  quelquefois  sur  la  fin  de  la 
grossesse,  telles  que  la  /îeVre  puerpérale»  la  phlébite  utérine ^  etc. 
Celte  partie  de  la  pathologie  est  aujourd'hui  intimepient  liée  à 
rhistoire  des  accouchemenis.  M.  Oa/eaux  a  bien  fait , -selon  nous, 
de  s'occuper  de  Tétat  apopleciique ,  de  la  syncope,  de  la  faiblesse 
des  nouveau -nés,  et  nous  pensons  qu'il  ne  se,  serait  pas  plus  écarté 
de  son  sujet  en  parlant  des  maladies  que  nous^  venons  d'indiquer. 
La  modification  la  plus  importante  que  présente  cette  nouvelle 
éditioji  est  l'interca la tion  de  gravures  nombreuses  dans  le  texte 
même  du  livre.  Celte  manière  de  faciliter  l'intelligence  de  descrip- 
tions quelquefois  difficiles  à  saisir  est  sans  contredit  des  plus 
utiles. 

Le  Traité  de  l'artdes  accouchements,  de  M.  Gbailly-,  se  rapproche 
beaucoup  du  préci^dent  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Cela  se 
comprend  aisément  si  l'on  se  rappelle  que  MM.  Chaiily  et  Gazeaux 
ont  l'un  et  l'autre  étudié  dans  le  même  hôpital,  â  la  Clinique  d'ae- 
couchements,  qu'ils  ont  été  les  chefs  de  clinique  de  M.  Dubois,  donfr 
ils  ont  accepté  et  dont  ils  reproduisent  la  plupart  des  opinions.  11 
faut  songer  en  outre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  ouvrage  original, 
mais  que  ces  deux  accou(5heurs  s'étaient  proposé  le  même  but, 
celui  de  résumer  dans  un  seul  volume  les  principes  les  plus  impor- 
tauLs  de  1  obstétrique,  et  de  fcùre  un  livre  utile  à  la  jeunesse  de  nos 
écoks.  En  cela  ils  ont  parfaitement  réussi,  et  nous  les  en  félicitons. 
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Gfaacuti  de»  deux  ouvrages  est  rernari|uabie  par  des  qualUié^  pro- 
pres à  chacun  des  auteurs^  et  la  lecture  de  {'un  ne  saurait  dispenser 
de  la  lecture  de  l'autre.  Après  avoir  dit  de  ces  traités  d'accouche- 
ments tout  le  bien  que  nous  en  pensoas,  qu'il  nous  soit  ï>ertnis 
d'espérer  que  MM.  Cazeaux  et  Gh;iiily  ne  se  borneront  pas  au  rôle 
quelque  peu  ingrat  de  résumer  la  science,  et  qu'ils  s'occuperont  de 
nous  donner,  sur  quelque  partie  des  accouchements,  de  bons  tra- 
vaux spéciaux,  les  seuls,  après  tout,  qui  profitent  à  la  science.  L'un 
et  l'autre  peuvent  remplir  dignement  cette  tâche. 


Manuel  de  petUe  chirurgie;  par  M.  Jamain  ;  Paris ,  chez  Germer- 

Barllière;  1844;  in-18 ,  pp.  612. 

Il  est  l)on  de  rappeler  de  temps  en  temps  aux  médecins ,  et  sur- 
tout aux  élèves  en  médecine,  l'importance  et  la  difficulté  des  man- 
œuvres qu*ils  sont  ap|)elés  à  exécuter  ou  à  voir  exécuter  chaque 
jour.  L'esprit  est  naturellement  porté  à  négliger  l'élude  sévère  des 
choses  manuelles,  et  l'on  se  croit  suffisamment  instruit  sur  les 
bandages  et  les  pansements,  lorsque >  sans  avoir  approfondi  le  but 
et  les  principes  de  leur  application,  on  est  arrivé  à  les  exécuter  un 
certain  nombre  de  fois  d'une  manière  plus  ou  moins  défectueuse. 
Consacrer  son  temps  à  un  livre  de  petite  chirurgie,  décrire  minu« 
tieusement  les  règles  générales  et  particulières  des  pansements , 
fixer  enân  Tattention  sur  des  objets  que  les  commençants  ont  une 
si  grande  tendance  à  laisser  de  côté,  c'est  accomplir  une  tâche 
utile,  et  l'on  doit  savoir  gré  à  M.  Jamain  de  l'avoir  entreprise. 
Certainement ,  sur  beaucoup  de  points ,  l'auteur  n'avait  â  faire 
connaître  ni  de  nouveaux  préceptes  ni  de  nouveaux  travaux;  mais 
il  a  pris  soin  de  dire  clairement  ce  que  d'autres  ouvrages  anciens 
et  oubliés  avaient  dU  avant  lui.  Il  est  d'ailleurs  un  certain  nombre 
de  bandages  récents  qui  ne  se  trouvent  pas  suffisamment  décrits 
dans  les  auteurs  classiques  ;  par  exemple,  les  divers  appareils  ina- 
movibles ,  les  appareils  de  M.  Baudens  pour  le  traitement  des  frac- 
tures :  M.  .lamain  a  donné  à  cette  partie  de  son  sujet  toute  l'impor- 
tance qu'elle  méritait.  La  petite  chirurgie  n'a  pas  de  limites  bien 
précises;  l'auteur  a  donc  jugé  convenable  de  décrire  non-seule- 
ment les  pansements,  mais  aussi  les  maladies  qui  les  réclament  le 
plus  Souvent;  il  s'est  occupé  surtout  des  abcès,  des  plaies ,  des  bnk* 
hires,  des  ulcères,  de  la  réduction  des  hernies.  On  peut  donc  dire 
que  ce  nouvel  ouvrage  est  aussi  complet  que  possible  :  il  remplit 
parfaitement  le  but  principal  que  s'est  proposé  M,  Jamain,  celui 
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de  servir  particulièrement  aux  élèves  qui  vont  débuter  dans  le 
service  médical  et  chirurgical  des  hôpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE  ÉTRANGÈRE. 

Nous  publions  aujourd'hui  un  tableau  de  la  littérature  médicale 
anglo-américaÎDe  pendant  les  années  1843  et  1844.  Daçfs  un  de 
nos  prochains  numéros,  nous  présenterons  une  revue  bibliogra- 
phique de  la  littérature,  médicale  allemande  et  de  Fitaiienne  pen- 
dant le  même  espace  de  temps.  Nous  nous  proposons ,  du  reste ,  de 
revenir,  dans  nos  revues  critiques  des  différentes  parties  de  la 
science  et  de  Tart ,  sur  les  ouvrages  les  plus  importants. 

liitirature  angto-américaine,  —  Anatomie  et  ph^siotogie, 

TvLK,  A natomical  manipulation.  Anatomie  pratique;  méthode 
à  suivre  dans  les  recherches  d'anatomie  comparée,  de- physio- 
logie, etc.  Lond. ,  1844;  io-4^  pp.  413.  —  Cet  ouvrage  donne  des 
détails  précieux  sur  les  meilleurs  procédés  opératoires  à  suivre  dans 
les  recherches  d'anatomie  comparée,  les  expériences  physiologiques, 
la  préparation  et  la  conservation  des  pièces  anatomiques. 

GARPBirrBR  (  W.  R.)^  Animal  physiologr.  Traité  de  physiologie 
animale.  Lond.,  1843;  in-8°,  pp.  580. —  Cet  ouvrage  de  Fauteur  des 
Principes  de  physiologie  générale  et  comparée  fait  partie  de  la  Po- 
pular  cjrclopœdia  of  nalural  science.  C'est  un  exposé  clair  et  facile 
des  connaissances  physiologiques,  rédigé  dans.le  but  de  les  rendre 
accessibles  à  toute  classe  de  lecteurs. 

Hall  (Marshall) ,  New  memoir  on  the  true  spinal  marroof ,  etc. 
Nouveau  mémoire  sur  la  moelle  épinière  proprement  dite  ;  son 
anatomie ,  sa  physiologie ,  sa  patnoiogie  et  sa  thérapeutique. 
Lond.,  1843;  in-4%  pp.  94.— Ce  mémoire  sert  de  complément  aux 
deux  premiers  mémoires  que  Fauteur  a  publiés  en  1837,  et  au  vo- 
lume qu'il  a  fait  imprimer  en  1841  sous  le  titre  de  MdkuUes  et 
dérangements  du  système  nen'eux.  Au  reste ,  il  ne  renferme  rien 
qui  ne  se  trouve,  au  moins  en  principe,  dans  les  ouvrages  qui 
Font  précédé. 

Shaw  (Alex.),  An  account  of  sir  Ch,  BeWs  dassipcaHon,  Exposé 
de  la  classification  du  système  nerveux,  par  sir  Cb.  Bell,  liond., 
1843;  in-8^  pp.  30.  —  C'est  une  exposition  simple,  claire  et  sans 
prétention  de  la  célèbre  classification  de  sir  Ch.  Bell ,  faite  par  Fun 
de  ses  plus  ardents  admirateurs. 

SwAN  (Jos.),  The  principal  offices  ofthe  brain.  Des  usages  prin- 
cipaux do  cerveau  et  des  autres  centres  nerveux.  Lond.,  1844; 
in-8^ ,  pp.  32.  —  Résumé  des  connaissances  modernes  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux. 

Procter  (T.  B.) ,  ^  treatise  on  the  use  of  the  sympathetic  nervë» 
Traité  des  usages  du  nerf  grand  sympathique  et  de  ses  ganglions, 
et  de  son  influence  sur  les  diverses  maladies  des  organes  abdomi- 
naux et  pelviens.  Lond.,  1844  ;  in-8°,  pp.  48. -^C'était  un  sujet  neuf 
et  intéressant,  sur  lequel  Fauteur  n'a  'malheureusement  jeté  que 
bien  peu  de  jour. 
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Anatûmie  et  physiologie  pathologiques. 

Travers  (B.),  The physiology  of  inflammation^,  ou  physiologie  de 
rinflammation  et  de  la  cicatrisatioD.  Lond.,  1^4  ;  in-^B^  pp.  226.— 
Le  nom  si  justement  célèbre  de  l'auteur  nous  fait  un  devoir  défaire 
connaître  le  titre  de  cette  nouvelle  publicaiion,  dans  laquelle  il  a 
cherché  à  concilier  les  doctrines  de  Hunter  avec  celles  plus  ré- 
centes qui  reposent  sur  les  données  microscopiques. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Copland  (J.),  yi  dictionnary  ofpractical  medicine^  Dictionnaire 
de  médecine  pratique,  en  3  volumes.  —  Le  second  volume  a  paru 
en  1843;  le  troisième  volume  est  en  cours  de  publication. 

DoNGLisof  (R.))  The  practice  ofmedicine.  Médecine  pratique, 
traité  de  pathologie  spéciale  et  de  thérapeutique.  Philadelphie, 
1844  ;  2  vol.  in-S**,  pp.  632, 683.—  C'est  une  espèce  de  Compendium 
médical  et  thérapeutique ,  qui  ne  manque  pas  d'un  certain  mérite. 

Williams  (C.-J.-B.  ) ,  Principles  ofmedicine.  Principes  de  méde« 
cine ,  comprenant  la  pathologie  générale  et  la  thérapeutique ,  et 
suivis  d'un  aperçu  général  sur  Tétiologie,  la  nosologie,  la  séméio- 
logie,  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Lond.,  1843  ;  in-8**,  pp.  390.— Nous 
rendrons  compte  de  ce  livre ,  qui  sort  de  la  ligne  ordinaire  des  ou- 
vrages de  ce  genre. 

PvLTENEY  AusoN  (  W.  ),  Outlines  ofpathologj:  Abrégé  de  patho- 
logie «t  de  médecine  pratique.  Lond.,  1^3-44  ;  in  8^  pp.  736.— 'Nous 
rendrons  compte  de  cet  ouvrage. 

Watson  (  t.  ),  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  physic. 
Leçons  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine.  Lond», 
1843;  in-S"*,  en  2  vol.,  pp.  830, 812.  —  Ouvrage  remarquable  par  la 
forme  et  par  le  fonds  ;  nous  en  rendrons  compte. 

Churchill  (Fleetwood),  On  the  principal  diseases  of  females. 
Des  maladies  principales  des  femmes;  2®  éd.,  1843,  in-12.  —  Nous 
avons  rendu  compte  de  ce  livre  lors  de  sa  première  .édition. 

Calvert-Hollârd  (G.)  1  Diseases  ofthe  htngs  from  mechankal 
causes.  Maladies  du  poumon  par  causes  mécaniques,  et  recherches 
sur  la  condition  des  artisans  exposés  à  Tinspiration  des  poussières. 
Lond.,  1843;  in-8*',  pp.  100.  —  L'auteur  cherche  à  démontrer  par 
des  relevéi^  statistiques  l'influence  des  poussières  métalliques  sur  la 
production  des  maladies  des  poumoiis  et  sur  la  mortalité  en  générai. 

Bartlett  (E.),  The  history;  diagnosis  and  treatment  of  typhoid 
and  typhus'fever.  Histoire,  diagnostic  et  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus-fever ,  suivi  d'un  essai  sur  le  diagnostic  de  la 
fièvre  bilieuse  rémittente  et  de  la  fièvre  jaune.  Philadelphie ,  in- 
8^1843;  pp.  394.  -^L'intérêt  qui  s'attache  aujourd'hui  à  la  question 
d'identité  ou  de  non-identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus- 
fever  rend  ce  livre  bon  â  consulter. 

Smith  (  W.-T.  ) ,  Scrofula  ;  its  nature,  causes  and  treatment.  De 
le  maladie  scrôfnleuse;  de  sa  nature  ;  de  ses  causes  et  de  son  trai- 
tement. Lond.,  1844  ;  in*8^  pp.  772.—  C'est  moins  le  mérite  intrin- 
sèque de  cet  ouvrage  que  la  nature  même  du  sujet  qu'il  traite  qui 
nous  engage  k  en  faire  mention  ici. 
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HuRT  (  H.  )  9  On  the  nature  and  trcatment  of  tic  douloureux. 
Nature  et  traitement  du  tic  douloureux,  de  la  névralgie  seiatique 
etdesaulresnévralgies.Lond.,  1844  :  in-fi",  pp.l92.— C'est  l'ouvrage 
d'un  pr4iticien  habile  qui  a  vu  beaucoup.  L'étiologie  et  la  ihéra- 
peutiaue  des  affections  névralgiques  ont  particulièrement  fixé  son 
attention. 

RiGBY  (  EO,  On  dysmejwrrhea.  Recherches  sur  la  dysménorrhée 
et  les  affections  utérines  qui  se  lient  aux  troubles  des  fonctions 
assimilatrices.  Lond.,  ]l!$44;  in-12,  pp.^HO. — Ouvrage  consacré  spé- 
cialenrient  à  Télude  des  connexions  fort  bypijthétiques  qui  existe- 
raient, suivant  Tauteur,  entre  la  dysménorrhée,  les  affections 
utérines  et  d'autres  affections,  le  rhumatisme,  par  exemple. 

CoRMACK  (J.-BOt  ^^atural  histon,  pathology,  andtreatment  of  Oie 
epidemir  fei^er.  Histoire  naturelle,  pathologique  et  thérapeutique 
de  la  fièvre  épidémique  d'Edimbourg,  etc.  Kdimb.,  1843;  in-8",pp. 
182.  —  Nous  en  avons  rendu  compte. 

Pbltewey-Alisow  (  W .  ) ,  Obscnations  on  the  épidémie  fever  of 
1843  in  Scotland.  Observations  sur  îa  fièvre  qui  a  régné  d'une 
manière  épidémique  en  Ecosse  pendant  Vannée  1843,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  l'état  de  misère  des  classes  laborieuses. 
Edimb.et  Lond.,  1844  ;  in-8",  pp.80.— Nous  en  avcris  rendu  compte. 

Kenhedy  (  H.) ,  Some  account  of  the  epidemia  of  scarlaUna,  RafH 
.  port  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  qui  a  r^né  à  Dublin  de  1834 
:^  1842,  avec  des  observations.  Dublin,  1843;  in  8",  pp. 214.—  C'est 
une  description  intéressante  et  fort  bien  faite  de  la  scarlatine  épi- 
démique qui  a  régné  en  Irlande  pendant  plusieurs  années. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

.Ieaefresson  (W.),  j4  pratical  treatise  on  diseases  of  the  ère. 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux.  Lond.,  1^44  ;  in-8^  pp.30D.— 
Rien  de  bien  nouveau  ;  mais  l'auteur  a  observé  dans  l'Iode  ;  ce  qui 
permet  de  comparer  les  formes  que  revêtent  les  maladies  des  yeux 
dans  cette  partie  du  monde  avec  celles  que  nous  observons  dans  nos 
climats. 

Scott  (J.)  ,  Cataract  and  its  treatmenl.  De  la  cataracte  et  de  son 
traitement,  ouvrage  qui .  renferme  un  procédé,  facile  pour,  la 
division  de  la  cornée  dans  l'extraction ,  et  les  rèples  à  suivre  dans 
le  traitement  des  diverses  formes  de  cette  affection.  Lond-,  1843; 
in-8^,  pp.  72.—  Rien  de  nouveau,  si  ce  n'est  la  description  d'un  nou- 
veau couteau  pour  inciser  la  cornée  dans  l'opératioi)  de  Textrac- 
tion.  C'est  un  couteau  étroit  et  convexe,  qui  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  de  Pellier. 

Lever  (  J.-C.-W  ),  J  practical  treatise  on  organic  diseases  of  the 
utérus.  Traité  pratique  des  maladies  organiques  de  l'utérus.  Lond..f 
1843  ;  in-8**,  pp.  240.—  Cet  ouvrage, qui  a  été  honoré  d'une  mêdaUU 
d'or  par  la  Société  de  médecine  de  Londres,  ne  renferme,  à  pro- 
prement parler,  rien  de  bien  original  ;  mais,  indépendamment  du 
talent  d'exposition  dont  l'auteur  a  fait  preuve  dans  ce  livre,  on  y 
trouve  un  grand  nombre  de  faits  intéressants. 

Gross    (  S.'D.) ,  An  expcrimentai  and  critécal  inquiijr  imta  tkê 
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nature  and  treatment  of  wounds  ofthe  intestines.  HecherchfS  eriti* 
ques  et  espérioientale^sur  les  causes  et  le  traitenient  des  plaies  de 
rintestio.  Louisville  (Ela:s-Unis)^  1843;  \i\-^ ,  pp.  220.  -  Nous 
n*a vons  pu  nous  procurer  que  des  détails  fort  insuffisants  sur  ce 
livre  ;  nous  en  faisons  toujours  connaître  l'existence,  cette  question 
intéressant  aujourd'hui  beaucoup  de  personnes. 

CiniLiNC  (T.-B.),  A  pravtital  tr€Lllse  on  diseuses  of  tlie  testis. 
Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  du  cordon  sperniatique 
et  du  scrotum.  Lond.,  1843  ;  in-8°.  pp.  .'^42.— Ce  livn*  est  le  fruit  de 
recherches  longues  et  consciencieuses,  et  surtout  de  ret^herches 
originales.  On  y  trouve  des  détails  curieux  sur  la  structure  anato- 
mique  et  les  diverses  maladies  du  testicule. 

GvTHinE  (G.-J.),  On  ihe  anatomy  and  disrases  ofthe  urUiary  and 
sexuatorgans.  Anatomieet  pathologie  des  organes  génito-urinaires, 
renfermant  Tanatomie  de  la  vessie  et  de  Turèthre,  et  le  traitenient 
des  rétrécissements  de  ce  dernier  canal.  3^  édit.,  Lond.,  1843; 
in-8*\  pp.  156.—  1^  titre  de  cet  ouvrage  promet  beaucoup  plus  qu'il 
ne  tient.  L'auteur  ne  traite  que  des  maladies  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre. 

MiJTTER  (T.-D.  ),  Cases  ofdeformitx  from  bumSj  etc.  Observa- 
tions de  difformités  résultant  de  brûlures  traitées  avec  succès  par 
l'autoplastie.  Philadelphie,  1843;  in-8*\  pp  24. 

Stafford  (R  -A.),  Essais  on  the  disease  of  tlie  spine.  Essais  sur 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale ,  i  enfermant  :  1^  des  recher- 
ches sur  la  courbui^  anguleuse  de  cette  colonne  et  sur  son  traite- 
ment; 2^  des  recherches  sur  le  traitement  de  la  courbure  latérale 
par  la  pesanteur,  l'exercice  latéral ,  etc.  Lond.,  1844;  in-8'\  pp.  92. 
—  C'est  le  mémoire  (|ui  à  obtenu  le  prix  lors  du  concours  qui  a  été 
ouvert  sur  cette  question  par  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  ; 
l'auteur  propose  une  méthode  nouvelle  et  facile  pour  la  guérison 
de  la  courbure  latérale  de  Tépine. 

Habe  ($am.}i  Practical  observations  on  the  prévention,  causes 
and  treatment  of  vwvalures  of  the  spine ,  etc.  Observations  pra- 
tiques sur  la  prophylactique,  Tétiologie  et  le  traitement  des  cour- 
bures de  l'épine.  Lond.,1844;  2*  édît.,  m-8°,  pp.l77.-Biende  bien 
nouveau. 

Hxfféne  et  matière  médicale. 

Persyra  (Jona.' ,  À  treatiseon  food.  Traité  de  l'alimentation  et 
de  la  diète  ;  avec  des  observations  sur  le  régime  diétéiiuue  à  suivre 
dans  les  malaàies  des  organes  digestifs.  Lond.,  1843;  in-8®, 
pp.  542.  —  Savante  compilation,  que  l'auteur  a  mise  à  la  hauteur 
des  ihi^ories  chimiques  modernes. 

Davidsou  (W.)f  ^  treatise  on  diet.  Traité  de  l'alimentation  , 
comprenant  l'histoire  naturelle,  les  propriétés,  la  composition, 
les  falsifications  et  les  usages  des  vt^étaux,  des  animaux,  des 
poissons,  etc.,  qui  servent  comme  alioR'nts.  Lond.,  1843;  in-12, 
pp.  383. 

Truhaii  (M.) ,  Food  and  Us  influence  on  health  antl  disease.  De 
r«( liment  et  de  son  influence  sur  la  santé  et  sur  la  maladie;  traiti; 
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des  effets  àe^  diverses  espèces  d'aliments  sur  le  cofps  huttiàiif. 
Lond.,  1843;  in-12,  pp.  240.— Cet  ouvrage -cl  le  pr<*cédenl  renfet-- 
ment  un  tableau  concis  des  connaissances  aciueiles  sur  la  dié- 
tétique. 

Obstétrique, 

*  Lke  (Rob.),  Lectures  on  the  iheory  and  practice  of  midwifery. 
Leçons  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements.  Lond,, 
1844;  in-8",  pp.  560.  —  Nous  en  rendrons  compte. 

Chimie  animale ,  médecine  légale  et  toxicologie, 

Thomson  (  T.  )  ^  Chemistry-  of  animal  bodies.  Chimie  des  corps 
vivants.  Édimb. ,  1843;  in-8^,  pp.  702.  —  Ouvrage  classique. 

Gavui  (H.) ,  On  feigned  and  factitious  diseases.  Traité  des  mala- 
dies feintes  et  factices ,  considérées  principalement  chez  les  soldais 
et  les  marins  ;  des  procédés  dont  on  se  sert  pour  les  simuler  ou 
pour  les  produire ,  et  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  dé- 
masquer les  imposteurs.  Lond.,  1843;  in-8°,  pp.  436.  —  Ouvrage 
plein  de  documents  curieux. 

GiïY  (W.-A.),  Principles  of  fortnsic  médiane.  Principes  de  mé- 
decine légale,  part,  i,  ii.  Lond.,  1843;  ïn-8''.— Cet  ouvrage,  qui 
parait  par  livraisons,  formera  un  dei^  traités  les  plus  complets  de 
cette  partie  de  la  médecine. 

TAYI.OB  (  W.-A.  ),  Manual  of  médical  jurisprudence.  Manuel  de 
médecinelégale.  Lond. ,1843;  grand  in-t8,  pp.  680.— C'est  un  résumé 
clair  et  précls^de  tous  des  travaux  et  les  ouvrages  les  plus  impor- 
tants qui  ont  paru  sur  la  matière. 


Gux's  hospital  reports,  2®  sér. ,  t.  ii,  n®  4.  Octobre  1844,  Lond., 
1844  ;  in-8». 

Cette  partie  contient  les  articles,  suivants  dont  nous  avons  déjà 
donné,  ou  dont  nous  donnerons  les  extraits  les  plus  intéressants. 
1**  C€is  d'empoisonnement  par  l'opium ,  ai/ec  des  remarques  sur  les 
procédés  chimiques  propres  à  découvrir  la  morphine  et  l'acide  méco-^ 
nique ^  par  Alfred-S.  Taylor.  —  2**  Sur  l'actioh  de  la  digitale  et  ses 
usages  dans  les  maladies  du  cœur,  par  W.  Munk.  —  3"  Sur  l'iriiis, 
par  J.-F.  France.  —  4"  Sur  un  cas  de  fracture  partielle  du  col  du 
fémur,  et  sur  le  mode  de  nutrition  de  la  tête  de  cet  os,  par  T.  Wilk. 
King  (avec  fig.  ).  —  6**  Sur  la  paracentèse  du  ûidrax;  cas  supplé- 
menlaires,  par  H.-M.  Hughes.  —  6**  Résultats  et  obsen^ations  cli- 
niques, par  G.-H.  Barlow  (avec  fig.).  —  7"  y^ppendice  au  mémoire 
deBarlow!  cas  de  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin 
grêle  avec  diminution  de  la  sécrétion  de  l'urine,  par  D.  Level.  — 
^  Observatiofis  cliniques,  avec  remarques,  par  J.-C.  Brereion.  — 
9"  Cas  de  lésions  de  C abdomen,  —  10°  Extr,  de  deux  rapports  semes- 
triels sur  tes  travaux  clin,  de  la  Société  pour  1843,  par  £dm.  Lloyd 
Birnett. 


RiOROOX ,  Imprimeur  de  fa  Facvlté  de  Mëdcrine,  rae  Monsieur-le-Princc,  29  lut. 
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OBSERVATIONS. 


W'érÈ-ier  fS4S. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES    PLAIES  d'ARMES  A   FEU , 
ET  SCR    QUELQUES  AUTRES   BLESSURES; 

Par  le  docteur  ZdBBBRT»  médecin  des  bains  de  Lavey,  en  Suisvê 

(  canton  de  Faud), 

La  science  possède  de  beaux  travaux  sur  les  plaies  d'armes 
à  feu.  Des  chirurgiens  du  plus  haut  mérite,  tels  que  Jol^ 
Hunter,  Percy,  Larrey,  Dupuytrcn,  en  ont  fait  le  suyet  de 
leurs  observations  et  de  leurs  méditatkms.  Mais  les  cirooa- 
stauces  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  ces  célèbres  praticiens, 
en  leur  livrant  une  grande  masse  de  faits,  les  ont  portés  à  la 
recherche  des  règles  générales  de  traitement  de  ces  sortes 
de  blessures ,  plutôt  qu'à  l'observation  des  phénomènes  de 
détail.  Cest  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  allons  étu- 
dier les  plaies  d'armes  à  feu.  Sans  prétendre  œmparer  nos 
recherches  à  celles  de  nos  illustres  devanciers ,  nous  ne  les 
croyons  pourtant  pas  tout  à  fait  dénuées  d'intérêt  :  c*est  ce 
que  jugeront  les  lecteurs  à  qui  nous  nous  proposons  de  sou- 
mettre quelques  faits  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer, 
sott  comme  chirurgien  militaire,  soit  dans  la  pratique  civile, 
IV«  -  vu.  9 
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dans  une  contrée  où  le  maniement  général  de  la  carabine 
donne  lieu  à  des  accidents  fréquents  et  variés.  Nous  compare- 
rons à  ces  blessures  plusieurs  autres  produites  par  des  armes 
blanches  ou  par  Fexplosion  de  gaz  inflammable.  Au  reste, 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  blessures  que  j'ai  observés 
m'ont  été  fournis  au  mois  de  mai  dernier,  au  milieu  de  la 
guerre  civile  qui  a  éclaté  4^ns  le  canton  du  Valais,  en 
Suisse. 

Ces  plaies,  en  général,  ont  été  graves  à  cause  de  Tachar- 
nement  des  partis,  du  rapprochement  des  combattants  et  de 
leur  adresse  dans  rem{>loi  des  armes  à  feu. 

Les  premières  hostilités  avaient  commencé  le  19  mai,  jour 
où  je  me. rendis  dans  le  Valais,  pour  voir  de  plus  près  les 
événements;  je  dus,  à  n ou  retour  à  Lavey,  dans  le  canton 
de  Vaud,  établir  une  ambijlance  provisoire,  assez  rapprochée 
du  théâtre  de  la  guerre,  et  ensuite,  après  le  combat  meur- 
trier dans  le  défilé  du  Trient,  y  transformer  en  hôpital  ntilî^ 
taire  Thôpital  civil,  que  ^y  ai  h9l>ituellement  sous  ma  direc- 
tion (1). 


(.1)  Je  fin  ce  dernier  arrangement  conjointement  avec  moii  col- 
lègue ,  M.  le  D'  Bezencenet,  dont  le  zèle  et  rhabileti  ont  beaueoop 
coBiriliué  à  ki  lloane  oPfj^DisatioD  de  cet  hospice ,  et  qui ,  quoique 
cbii?urgii9«  principal  d^  toute  lu  brigade  vaudoiae,  «tatioooée  4ur 
U  rive  ipauche  du  B^i6oe ,  n*a  cessé  de  dou^  aider  de  ses  bons  con- 
seils et  de  son.  secours  actif.  Je  fus  nommé  chirurgien  en  chef  de 
rhôpiial,  et  j'eus  ,  comme  aide- chirurgien  ,  M.  le  D**  Curchod,  qui, 
pendant  toute  la  durée  de  cet  hôpital  militaire,  y  a  montré  une 
aGii4rité  aussi  soutenue  qu'intellif(eQte.  MM.  Tlioaiaa  et  Fayed  au 
suut  ckerfçés  de  Toffiee  périlleux  et  pénible  d'aller  chercher  lea 
bleMéa  sur  le  champ  de  bataille.  MM.  de  Montet  et  Secretan  ont 
aussi  passé  les  premiers  jours  à  Tambulance,  restant  jour  et  nuit 
auprès  des  blessés;  et  M.  de  Montet  a  de  plus  visité  toute»  les  loca- 
lités dans  lesquelles  avaient  été  transportés  des  bleseéa  qui  n^ft- 
valent  pas  été  amenés  à  rambulanise.  Ces  uieMieura  s'éluient  tone. 
rendue  à  Lavey,  de  leur  «hef ,  et  unt  quitté  spooia»éiue«4  ei  aaue 
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Koiis  dtWseratis  ce  travail  en  desi  p»rf ie»  :  dam  la  pte- 
n  ière ,  nous  exposerons  les  faits  observés,  en  passant  sommai- 
rement sur  ceux  qui  n'offrent  pas  un  intérêt  particulier,  et 
ea  nous  arrêtant  plus  longuement  sur  ceux  qui  montrent  des 
pbéoomèaes  plus  rares  et  plus  dignes  d'attestm.  Dtas  la  se- 
conde partie,  dms  exposerons  somroai^ment  les  résiihats 
fes  plus  généraux  fournis  par  l'analyse  des  observations. 

PREMIÈRE    PARTIE. 

Obsetvalions. 

Obs.  1.  —  C<»ips  de  sabre  et  coup  de  eroàse  mr  le  émir  eflêffelu*  <» 
Frossard  (  Jean  ) ,  d'Ardon ,  àçé  de  41  ans ,  fut  blessé  à  la  tète  le  21 
mak  Ses  blessures  étaient  li^gères  :  d^x  eovps  de  sabre,  ^ul  pa- 
raissaient avoir  donné  à  piat  et  n'ont  pas  traversé  le  enir  chevehi 
dans  ioma  son  épaisseur.  L*ufie  des  blessures  a  t  centimètre^  Fairtrc 
35  MitHoiètres  de  longueur.  Il  avait  reçu  de  plus  an  eanp  de  crosse 
de  fasil  sur  la  tète,  qui  le  fit  tomber  étourdi,  sans  lui  ftiîre  perdre 
connaissance.  La  marche  des  blessures  a  été  bénigne.  L'agilaliottt 
rinsomnie,  les  vertiges  et  la  dilatation  avec  dimiaotion  de  la  ma^ 
bililé  des  pupilles,  sarvenus  le  troisième  jour,  ont  tM^  ans  appl^ 
calions  réfrigérantes  sur  la  télé,  â  nœ  saignée  du  bras  de  W^ 
grammes ,  et  à  la  diète.  Il  a  qaiUé  rhdpitai  au  bout  d'une  semaine , 
MtnrétaM. 

'  Oas.  11.  —  Pime  de  iéte,  ecnmsion»  au  hras^  coup  de  feu.  ttav^-^ 
sani  denm  foie  la  capote  sans  ioucher  la  peau.  —  Parvex  (Gaskair)» 
d'YIars,  àgi§  de  2^6  ans,  avait  reçu  plusieurs  canps  de  crosse  sur  la 
télé  et  sur  l'avant- bras  droit.  A  la  téie,  la  peau  était  superficielle- 
ment lésée,  mais  tuméfiât  et  sensible;  à  l'avant-bras.  Il  y  avait  de 
Fenihire,  de  la  dureté,  une  ecchymose  considérable,  et  de  la  gène 
dans  tes  meuveroenis.  Ges  blessaves  fort  peu  graves  onlcédéen  peu 


h  éaiier  Usuv  olieméle  pour  être  utiles  à  dos  pauvM»  blessés.  Cest. 
un  besofD  pour  moi  de  sigmiler  ici  leur  noble  conduite ,  et  de  leur 
exprimer  ma  reconnaissance  pour  la  ««lopératioa  uiile  que  j'ai 
traninée  en  eux. 
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de  jours  aux  applications  d'eau  froide,  et  n'ont  pas  même  nécessité 
une  saignée  :  aussi ,  sous  le  point  de  la  gravité  dies  blessures ,  cette 
observation  offre-t-elle  peu  d'intérêt  ;  mais  il  y  avait  un  autre 
phénomène  fort  remarquable  :  un  coup  de  feu  que  le  blessé  dit 
avoir  reçu  à  bout  portant ,  avait  traversé  1e  baudrier  sur  lequel  il 
avait  laissé  un  trou  du  diamètre  de  la  balle  ;  la  balle  avait  ensuite 
passé  par  la  capote  fortement  ouatée,  puis  avait  déchiré  la  che* 
mise  et  était  ressortie  à  environ  2  décimètres  plus  loin  par  la  ca-^ 
pote  sans  seulement  avoir  efîQeuré  la  peau  de  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine ,  près  de  laquelle  elle  avait  passé. 

Ce  fait,  fort  singulier,  a  été  vérifié  par  tous  les  officiers  de 
santé  préseats  à  la  visite  de  Thôpital  :  il  démontre  Tutilité 
d^ùne  forte  doublure  en  ouate  dans  les  capotes. 

Obs.  111.  —  Coup  de  feu  à  travers  le  crâne ,  fracture  de  Vos  occi- 
fikU ,  déchirure  des  méninges  ;  mort  au  bout  de  7ô  heures,  —  Vlgnoux 
(Pierre),deTrois<'Torrens,  âgé  de  40  ans,  d'une  for  te  constitution  ^^ 
avait  été  blessé  au  Trient ,  dans  la  matinée  du  21  mai.  Apporté  à 
rh6pital  dans  l'après-midi,  il  était  endélrre^  la  face  était  rouge ^ 
le  pouls  petit,  à  96  pulsations^,  les  pupilles  contractées.  La  bles-^ 
sure  qui  avait  causé  ces  symptômes  était  uu  coup  de  feu,  siégeant 
sur  l'os  occipital,  à  7  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occi- 
pitale ,  un  peu  sur  Je  côté  gauche,  à  un  travers  de  doigt  de  distance 
du  milieu.  La  plaie  de  la  peau,  qui  était  toute  traversée,  avait  la 
forme  du  T,  suite  de  l'opération  qu'on  avait  déjà  faite  pour  retirer 
la  balle  enclavée  dans  l'os  ;  une  des  branches  de  la  plaie ,  de 
3  centimètres  de  longueur,  pénétrait  Jusqu'aux  méninges.  Le  trai- 
tement a  consisté  en  3  saignées,  l'usage  d'une  potion  stibiée  et 
d'une  tisane  de  chiendent  nitrée.  Le  malade  a  éprouvé ,  pendant  les 
premières  vingt*quatre  heures  â  l'hôpital ,  un  léger  mieux  :  dimi-- 
nution  du  délire;  le  pouls  s'était  relevé  et  ralenti.  Ce  mieux,  dit 
reste,  a  été  fort  passager;  mais  ensuite  il  s'est  fait  une  petite 
hémorrhagie  d'un  sang  noir  et  poisseux  par  les  bords  de  la  plaie» 
Après  avoir  enlevé  ce  sang,  on  vit  distinctement  au  fond  de  la  plaie 
les  pulsations  du  cerveau ,  dans  une  étendue  de  18  millimètres  de 
longueur.  La  dernière  nuit  fut  fort  agitée  :  le  blessé  essaya  plu«^ 
sieurs  fois  de  se  lever  ;  son  délire,  du  reste,  n'a  pas  été  bruyant,  et 
il  répétait  toujours  qu'il  se  sentait  fort  bien.  L'agitation  de  cette 
dernière  nuit  fut  suivie  d'un  assoupissement  profond  ,  de  râle  et 
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d'4ine  courte  agonie.  Le  blessé  succomba  le  24  mai,  à  neuf  benres 
du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  dans  la  journée.  Pendant  qu'on  séia  le  crâne, 
on  vit  sortir  de  la  plaie  un  sang  noirâtre ,  qui  coulaitgoutte  à  goutte, 
tel  que  nous  l'avions  observé  durant  la  vie.  La  calotte  du  crâne 
enlevée  montra  l'ouverture  d'entrée  de  la  balle  de  13  millimètres, 
circulaire  :  elle  était  moins  grande  sur  la  table  interne  du  crâne, 
de  laquelle  s'était  détacbé  une  esquille  triangulaire ,  adhérente  par 
sa  base,  de  24  millimètres  sur  22  millimètres  de  hauteur  ;  plusieurs 
esquilles  moins  grandes,  irrégulières,  minces,  entièrement  déta- 
chées, recouvraient  la  surface  de  la  dure-mère,  qui  avait  été  dé- 
chirée ainsi  que  les  autres  membranes  du  cerveau,  dans  une  éten- 
due de  18  millimètres.  Dans  l'espace  de  6  centimètres  carrés, 
existe  une  vive  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau.  Outre 
l'injection  inflammatoire  qu'on  y  remarque,  on  voit  de  petits  mor- 
ceaux de  substance  cérébrale  entièrement  détachées,  ainsi  que 
quelques  caillots  sanguins.  L'hémorrhagie  notée  parait  avoir  été 
produite  par  les  capillaires  fortement  distendus  et  ensuite  rompus 
par  suite  de  l-afflux  sanguin  inflammatoire.  La  surface  du  cerveau 
offre,  à  l'endroit  qui  correspond  â  l'ouverture  extérieure,  un  enfon- 
cement de  2  centimètres  d'étendue;  sa  pulpe  y  est  réduite  en  un 
détritus  dont  la  coloration  varie  entre  le  jaune  rougeâtre  et  le  rouge 
brun.  Toute  la  moitié  postérieure  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau est  rouge,  injectée  et  ramollie.  Une  certaine  quantité  de 
bourre  était  arrivée  jusqu'à  la  surface  du  cerveau,  à  travers  les 
méniages  déchirées.  Les  ventricules  du  cerveau  contenaient  une 
sérosité  rougeâtre ,  pas  très-abondante. 

La  substance  cérébrale  ramollie,  examinée  au  microscope, 
montre  peu  de  fibres  cérébrales  intactes  ;  elle  offroun  aspect  diffus 
et  granuleux ,  renfermant  beaucoup  de  globules  granuleux  de 
0*""  ,01  :  il  y  avait  beaucoup  de  globules  de  sang ,  point  de  globules 
du  pus.  On  peut  suivre  tous  les  passages  entre  des  fibres  cérébrales 
intactes  et  d'autres  brisées  en  plusieurs  morceaux,  â  contours  plu^i 
pâles,  et  d'autres  enfin  réduites  en  granules ,  montrant  par-ci  par- 
là  quelques  faibles  contours  de  fibres. 

Malgré  ces  désordres  graves ,  nous  avons  regretté  de  ue 
pas  avoir  pratiqué  Topération  du  trépan.  Il  est,  du  reste, 
probable  que  quand  même  cette  opération  eût  été  prati- 
quée ,  la  bourre  qui  était  entrée  à  travers  les  méninges  dé-* 
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chîréet  «arait  restée  eicMe  iI«b8  tes  caiHoti  et  aimtt  égile* 
ment  entraîné  la  mort. 

Ov.  IV.  —  C(mp  défera  îrawen  tes  muscles  du  dos  »  à  ta  partie 
imfériémft  du  tkom».  —  Granget  (Pierre),  <Je Trois -Torrens ,  âgé  de 
»63  ans,  a  éU  blessé  au  Trient  dans  la  matinée  du  21  mat.  La 
balle  est  entrée  au  ni¥eau  de  la  dixième  eAte,  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  (borai[  ;  le  trajet  de  la  balle  était  presque  borÎEon- 
tal ,  ebeminant  sous  les  musdes  du  dos  et  aboutissant  à  une  se- 
conde ouverture,  à  t  déeimMre  de  distance  de  la  première.  La  peau 
qui  recouvrait  te  trajet  était  superneieliement  lésée  et  eiooriée  à 
16  millimètres  de  distance  de  fouveriure  d'entrée,  peut-être  par 
une  partie  de  la  bourre.  Malgtë  la  proximité  des  organes  de  la  res- 
piration ,  ces  derniers  n*ont  point  soufKrt;  la  fièvre  traumatique 
n'a  pas  été  tVirte.  Mils  nonobstant  la  dilatation  des  deux  ouvertures, 
l'fitraetion  de  la  bourre  et  les  injections  émollientes,  la  commu- 
nication ne  restait  pas  libre;  et  même  au  bout  de  trois  jours ,  lors- 
^pie  les  tissus  lésés  avaient  commencé  â  se  dégorger^  la  suppura- 
tiôii  ne  sortit  qu'avec  peine,  .le  me  décidai  alors  à  tendre  le  canal 
dans  tonte  sa  longueur  :  j'ens  ainsi  une  plaie  simple,  de  1  déci- 
mèlre*  de  longueur  sur  2  à  3  centimètres  de  profondeur.  Ce  débri- 
dément ,  hii  le  26  mai ,  eut  pour  effet  un  soulagement  immédiat, 
la  eessationde  la  tension  inflammatoire,  l'extraction  facile deqnel- 
ques  restes  de  boorre  et  de  longs  lambeaui  de  tissu  cellulaire  né- 
crosé. Déjà  le  lendemain  27  mai,  la  plaie  s'était  détergée ,  et  les 
bourgeons  charnus  ont  crtU  avec  rapidité,  offrant  Paspect  satisfai- 
sant d'un  beau  rouge  vermeil.  Un  pansement  contentif  et  absor- 
bant fut  le  sent  moyen  employé,  et  le  malade  s'est  promptemenl 
rétabli  et  sans  accident 

Ce  qui  m'avait  snrtout  engagé  à  fiiire  ici  un  large  débri- 
dement,  c'est  que  j'avais  vu  Tannée  précédente  une  plaie 
semblable,  encore  plus  longue  et  plus  profonde,  à  peu  près 
dans  la  même  région,  plaie  provenant  d'un  coup  de  fan 
donné  dans  une  rixe,  et  dont  la  guérison  a  été  prompte  et 
complète. 

0ns.  V.  — i  Coup  de  femàtmven  lapaUnne:  mort  soi^mdektumê 
49piés  tu  bfotsi^^,  —  Basses  (Aqtoiiie),  de  Vouvry^  igé  de  35  ans. 
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hit  blessé  au  Trient  ié  21  mai.  La  balle  était  «ntrée  par  là  {lartie 
supérieure  gaucbe  de  la  poitrine,  à  trois  travers  de  doîft  de  dis* 
tattce  de  t'épanle;  l'ouverture  antértHire  parut  refermée*  A  un  tra- 
vers de  ûtiv^i  au-dfssous  de  l'otnoplate  gaucbe,  je  sentis  la  balle, 
et  après  avoir  divisé  la  peau  et  la  coucbe  musculairequi  la  reeoir- 
vraii,  je  fis  Teitraetioti.  C'était  une  balle  de  carabine asseï  volu- 
mineuse, rayée  tout  autour  et  un  peu  déformée,  rugueuse,  et  re«- 
couvertede  sang  et  de  parcelles  d'os  sur  un  de  ses  côtés.  Entre  la 
'  plaie  d'entrée  et  Taitselle  existait  une  tuméfaction  produite  par 
un  épancbem^it  sanguill  tel  4|u'il  fut  impossible  d'examiner  les 
côtes  ;  cependant  l'aspect  de  la  balle  nous  prouva  que  des  côtes 
avaient  été  brisées,  ce  que  l'autopsie,  du  reste ,.  confirma.  On  ne 
put  entendre  la  respiration  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Outre 
l'état  de  froid  général  que  l'on  observe  fré<tuemment  ebez  ceux 
qui  sont  atteints  d'une  blessure  grave  par  arme  â  feu ,  le  malade 
était  dans  un  état  d*aifaissement,  de  découragement  et  de  sombre 
tristesdc;  la  respiration  était  anxieuse,  haletante;  le  pouls,  d'a- 
bord à  106,  alla  bientôt  k  125  pulsations  par  minute ,  il  était  petit 
et  îrr^uller.  Deux  saignées  furent  pratiquées  dans  les  premières 
quarante-huit  heures  ;  mais  reconnaissant  bientôt  la  léthalité  de  la 
blessure,  nous  nous  conteotàmes  de  donner  du  laudanum,  qui, 
en  effet,  parut  alléger  ses  souffrances.  Après  une  courte  agonie, 
le  blessé  a  succombé  soixante  heures  après  qu'il  avait  reçu  le  coup 
de  féu. 

L'autopsie  fut  faite  seize  heures  après  la  mort.  Le  blessé  était 
bypospadias  ;  il  n'était  pas  marié.  A  chaque  mouvement  qu'on  ftiit 
éprouver  au  cadavre,  il  sort  une  séroisité  rougeâtfe  par  la  plaie 
d'entrée  ;  toutes  tes  parties  qui  l'entourent  sont  noirâtres  et  fétides. 
Le  tissu  cellulaire  sous  cutané  était  emphysémateux  et  infiltré  d'une 
sérosité  rougeàtre.  L'ouverture  de  la  plaie  antérieure  est  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côte ,  à  1 1  centimètres  de  distance  diago- 
nale du  sommet  de  l'épaule  :  c'est  un  trou  parfaitement  rond ,  dé 
18  millimètres  de  diamètre ,  â  bords  nets ,  sans  franges  et  sans  lam- 
beaux; à  2  centimètres  de  profondeur  se  trouve  l'endroit  par  le- 
quel la  poitrine  a  été  ouverte  ;  la  quatrième  côte  est  brisée  et  tra- 
versée par  la  balle.  Après  avoir  commencé  â  détacher  le  sternum 
en  coupant  te  cartilage  des  côtes,  il  sort  du  sang  couleur  de  cho- 
colat .  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  2  litres.  Des  débris 
du  drap  de  l'habit  sont  incrustés  dans  les  muscles  intercostaux.  La 
cinquième  cÔte,aus^i  cassi^e,  est  cependant  moins  brisée  que  la 
quatriètAe;  les  signeft  évidents  d'une  pleurésie  récente  se  remàr* 
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qoent  touiabiour.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur,  sans  être 
traversées ,  sont  frappées  d'apoplexie  ;  répanchement  occupe  à  peu 
près  le  tiers  de  chaque  lobe.  La  balle  qui  était  entrée  à  la  partie  an* 
térieure  de  la  poitrine  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  avait 
donc  brisé  le  côté  axillairede  la  quatrième  et  fracturé  la  cinquième  ; 
elle  avait  ensuite  longé  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  qu'elle 
avait  aussi  fracturée,  et  dans  Tespace  Intercostal  entre  la  sixième  et 
ia  septième  côte,  nous  retrouvons  de  nouveau  des  débris  de  vête-* 
ments  poussés  au-devant  de  la  balle.  Celle-ci  enfin  est  venue  sortir 
en  continuant  son  trajet,  sous  l'omoplate  gauche.  Comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut,  le  poumon  gauche  est  fort  petit  et  rc* 
foulé  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  tissu  pulmonaire  autour 
des  parties  apoplectiques  est  fortement  congestionné ,  mais  il  est 
encore  crépitant.  La  plèvre,  dans  les  endroits  labourés  par  la  balle, 
est  d'un  rouge  noirâtre  ecchymotique.  L'épanchement  considérable 
de  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  provenant  probablement  de 
la  lésion  des  artères  intercostales ,  ainsi  que  l'apoplexie  pulmo- 
naire, rendent  compte  de  l'absence  du  bruit  respiratoire  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  observée  pendant  la  vie. 

Obs.  VL  —  Coup  de  feu  dans  la  poUiine.  — Grenat  (Maurice), 
d'Outre- Yiège  (  commune  de  Monthey  ) ,  âgé  de  44  ans ,  avait  été 
blessé  au  Trient  le  21  mai.  Une  balle  était  entrée  â  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  et  n'avait  point  été  extraite.  On  l'avait  trans- 
porté dans  une  vallée  de  montagne  à  Salvan,d'où  il  fut  dirigé  sur 
l'hôpital  de  Lavey  par  M.  le  docteur  de  Mon tet ,  qui  l'y  avait  visité. 
Il  est  entré  le  25  mai ,  présentant  à  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  poitrine ,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte ,  à 
droite  du  sternum,  l'ouverture  d'entrée  de  la  balle,  entourée 
d'eschares  noirâtres  appartenant  soit  aux  parties  molles,  soit  aux 
os.  A  chaque  expiration  l'air  sort  par  cette  fistule  et  avec  assez  de 
force  pour  soulever  un  morceau  de  papier  placé  dessus^  A  chaque 
accès  de  toux,  il  sort  par  cette  plaie  un  liquide  rougeâtre  spumeux, 
en  quantité  assez  considérable  pour  former  une  colonne  continue 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès.  A  son  arrivée  il  présentait  une 
rétention  d'urine ,  et  la  sonde  en  fit  évacuer  plus  d'un  litre.  L'air 
ainsi  que  le  liquide  qui  sortent  de  la  poitrine  répandent  une 
odeur  infecte.  Il  avait  la  peau  chaude ,  la  figure  anxieuse ,  une 
expression  de  souffrance ,  n'offrant  cependant  pas  de  dyspnée  en 
proportion  de  la  gravité  de  la  blessure;  lespouls  était  à  108 ,  non 
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très -dur.  Il  n'existait  point  de  trou  de  sortie,  et  ni  le  doigt,  ni 
la  sonde  ne  peuvent  atteindre  la  balle;  des  débris  d'os  et  de  bourre 
ont  été  extraits  du  reste  sans  soulagement.  L'expiration  s'accom* 
pagna  bientôt  d'un  gargouillement  comme  caverneux,  la  gangrène 
extérieure  fit  des  progrès,  et  toutes  les  parties  molles  offraient 
une  crépitation  emphysémateuse.  La  fétidité  était  devenue  telle , 
que  le  chlorure  de  chaux  et  des  fumigations  vinaigrées  ne  suffi- 
rent pas  pour  désinfecter  l'air,  et  nous  nous  vîmes  obligés  de 
"placer  le  malade  dans  un  cabinet  isolé.  Il  survint,  outre  le  râle, 
qui  dura  plusieurs  jours,  un  assoupissement  sans  délire.  Cepen- 
dant le  malade,  réveillé  de  sa  stupeur,  répondit  bien  aux  questions 
qu'on  lui  adressa.  Il  nous  assura  qu'il  ne  souffrait  ])as  beaucoup; 
en  effet,  il  put  rester  couché  horizontalement.  Tel  était  le  fana- 
tisme de  ce  malheureux,  que,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  il 
disait  qu'il  mourait  tranquille ,  puisqu'il  avait  tué  trois  ennemis. 
Dans  une  salle  voisine  de  l'hôpital  était  couché  un  de  ses  neveux 
frappé  mortellement  par  lui. 

Malgré  la  gravité  de  sa  blessure,  il  ne  succomba  que  le  31  mai , 
dix  jours  après  avoir  reçu  le  coup  de  feu. 

L'autopsie  fut  faite  dans  la  journée,  à  cause  de  la  prompte  dé- 
composition du  cadavre.  Le  sternum  était  fracturé  près  de  l'arti- 
culation sterno-claviculaire  droite  ;  le  fragment  supérieur  de  l'os , 
encore  articulé  avec  la  clavicule,  avait  un  aspect  rugueux,  noir, 
friable,  une  odeur  très-fétide;  il  était  rempli  dans  ses  mailles 
d'un  liquide  noirâtre,  il  offrait  en  un  mot  tous  les  caractères  de  la 
gangrène  d'os ,  avec  laquelle  on  a  souvent  mal  à  propos  comparé 
la  nécrose.  La  deuxième  côte  est  fracturée,  le  côté  droit  du  thorax 
contient  une  quantité  notable  d'un  liquide  sanieux,  fétide,  noi- 
râtre, du  sang  décomposé.  Sur  le  milieu  de  la  partie  antérieure  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  voit  une  espèce  de  demi-canal 
de  4  centimètres  de  longueur,  longeant  la  surfocedu  tissu  pulmo- 
naire effleuré  par  la  balle.  C'est  par  cet  endroit  que  s'échappait 
l'air  qu'on  entendait  sortir  â  chaque  expiration.  Le  tissu  pulmo- 
naire tout  autour  est  gangrené ,  la  surface  de  tout  ce  poumon  est 
recouverte  de  fausses  membranes  organisées ,  le  poumon  est  con- 
densé, réduit  à  peu  près  â  la  moitié  de  son  volume,  refoulé  en 
haut  par  l'abondant  liquide  sanguin  épanché. La  balle,  après  avoir 
longé  le  poumon  â  sa  surface,  dans  le  trajet  de  ce  demi-canal , 
avait  cheminé  à  droite  en  fracturant  la  partie  axillaire  des 
deuxième  et  troisième  côtes;  elle  était  ensuite  sortie  de  la  cavité 
thoractque  au  bord  de  l'omoplate  à  la  partie  postérieure  de  l'ais« 
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•die;  elle  avait  même  contourné  ce  bord  de  l'os  et  était  venue  se 
loger  au-dfsftous  de  l'épine  de  l'omoplate,  d'où  nous  en  fîmes  Tet- 
traetioi]  à  Taotopsle. 

Il  est  trè^-probaUe  que  dans  ce  cas  encore  la  Fracture  des 
côtes  et  Tépanchement  de  sang  par  les  artères  intercostales 
avaient  eu  un  efFet  funeste  sur  Tissue  de  la  blessure,  à  laquelle 
la  gangrène  des  os  et  des  parties  molles  a  contribué  pour  une 
bonne  part.  U  est  à  remarquer  que  le  poumon  blessé  n'était 
fixé  par  aucune  adhérence  à  la  partie  antérieure  du  poumon 
et  des  côtes. 

Ois.  vu.  ~  Coup  de  feu  à  traven  la  pariie  stqférieure  droUe  de 
ia  paUrinë.  Guérison,  —  Rossier  (  Pierre  ) ,  de  Trois-Torrens ,  Âgé 
de  50  ans,  a  été  atteint  d'un  coup  de  feu  à  travers  la  partie  supé- 
rieure droite  de  la  poitrine.  L'ouverture  d'entrée  était  à  8  centimè- 
tres au-dfRsous  de  la  clavicule^  et  à  7  centimètres  en  dedans  du  bord 
de  Taisselle.  Par  cette  blessure,  l'air  tort  à  chaque  inspiration  avec 
un  rhonehtti  particulier.  A  4  oentimètres  en  dedans  et  à  2  eeiiti- 
mètres  au-dessous  de  l'omoi^ate,  on  sent  la  balle  sous  la  peau  ; 
l'extraction  fut  facUe  :  c'était  une  balle  rayée.  La  gène  de  la  respi- 
ration était  très-grande  pendant  les  premiers  jours,  l'air  s'était 
ioiltré  tout  autour  de'ia  p)âîe  de  sortie,  et  y  formait  un  emphy«- 
sème  sous-eutané  étendu^  -iVndant  les  premières  quarante^huit 
heures,  trois  saignées  forent  pratiquées;  à  l'intérieur,  le  malade 
prie  une  potion  stibiée  et  la  tisane  de  chiendent  niirée.  La  dyspnée 
était  d'abord  telle,  que  le  malade  ne  pouvait  rester  assis;  elle  dimi- 
nua dès  le  troisième  Jour;  le  pouls  se  releva  et  diminua  de  fré- 
quence; la  toux  continua,  mais  le  malade  nous  affirma  qu'il  était 
depuis  longtemps  sujet  à  un  catarrhe  pulmonaire  chronique;  il  n'a 
du  reste  point  craché  de  sang.  Le  son  était  mat  dans  l'étendue  de 
tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  à  la  partie  la  plus  rap«- 
prochée  de  la  colonne  vertébrale  on  entend  du  râle  crépitant  ^  tout 
autour  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchoplMHiie.  A  la  partie 
externe  de  la  poitrine  en  dehors  de  la  plaie  postérieure,  on  n'euteod 
point  de  bruit  respiratoire.  A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
la  poitrine,  on  entend  du  râle  muqueux.  Dès  le  troisième  jour,  la 
suppuration  était  biea  établie,  et  les  esehares  de  la  plaie  d'entrée 
ont  commencé  à  se  détacher.  Le  sixième  et  le  huitième  jour,  il  y 
eut  de  nouveau  beaucoup  de  dyspnée,  une  douleur  fixe  aii-desso«s 


M*ktm  D*AftMBI  4  m».  139 

du  OMnieloa  droit;  ma»  deux  fortes  applications  de  sasgsaes, 
jîBsiqye  i'«iiiplm  du  caloaid,  apportèrent  un  seulagemest  sensible, 
et  an  bwt  de  d<Nue  jours,  le  blessé  éuit  en  pleine  eonrtlesoence. 
Sa  guérison  n'eut  plus  d'i^itraTC. 

Obs,  ¥111.  —  Catqp  de  feu  dans  ta  poitrine,  Cuérison.  •<-  Au  mois 
de  septembre  dernier,  un  bomme  de  Veyrossaz  (  Valais)  tira  un 
coup  de  fusil  sur  son  beau-frère.  Il  avait  commis  ce  crime,  pousse' 
par  la  haine  politique.  L'arme ,  fort  heureusement ,  était  chargée 
settlement  de  chevrotines  presque  du  volume  d'un  petit  pois.  Un 
autre  individu ,  qui  était  à  cAté  de  celui  snr  lequel  le  coup  était  dt* 
rl^é,  reçut  quelques  grains  de  grenaille,  qui,  ne  lésant  que  la 
Tieeu  et  des  parties  superficielles ,  Qu'occasionnèrent  point  d'acci- 
dents graves.  Mats  le  bean-fk^re  de  celui  qui  avait  tiré  le  coup  de 
fùsii  avait  reçu  entre  autres  un  grain  de  chevrotine,  qui,  k  travers 
la  partie  inférieure  du  thorax,  était  entré  dans  le  poumon  ;  il  sur- 
vînt du  crachemeni  de  sang ,  une  oppression  bien  prononcée ,  le 
pouls  était  petit  et  accéléré;  le  malade  ne  pouvait  rester  couché, 
il  présentait  tous  les  phénomènes  d'une  blessure  grave  du  poumon. 
M.  le  docteur  Thomas,  de  Bex ,  qui  fut  appelé ,  et  auquel  je  dois 
des  renseignements  sur  ce  cas ,  saigna  le  malade  deux  fois ,  et  la 
Messure  prit,  dès  le  troisième  jour,  un  caractère  remarquaUemeiit 
beuin:  l'oppression  cessa ,  le  pouls  reprit  son  rhythme  normal ,  et, 
a  mon  départ  de  6ex,  environ  trois  semaines  après  l'accident,  h 
malade  était  hors  de  danger. 

Voilà  deux  cas  de  blessures  de  poitrine  qui  se  aoat  ter- 
minés d'une  manière  heureuse.  Les  cas  de  ce  genre,  du 
reste,  ne  sont  pas  rares ,  et  Hun  ter  (1)  a  raison  quand  il  dit 
que  les  plaies  des  poumons  par  armes  à  feu  ont ,  en  général , 
une  marche  plus  heureuse  que  les  plaies  par  instruments  tran- 
chants et  pointus. 

Les  plaies  de  poitrine  produites  par  une  balle  sont  naturel* 
I^nent  plus  graves  que  celles  par  de  la  grenaille  ou  de  la 
chevrotine;  mais  ces  dernières  offrent  quelquefois  beaucoup 
de  gravité  à  cause  du  nombre  des  grains  qui  ont  pénétré. 
L'observation  suivante  en  fournit  un  exemple. 


(1}  ^  trealise  on  ik€  biood  iêt/iainméitim ,  4Hid  ^mn  skoi  wammis^ 
London ,  \gX%  »  t.  Il ,  p.  47^. 
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Ow.  IX.  —  Coup  de  feu  avec  de  la  grenaille  datis  la  poitrine  ; 
mon  instantanée.  —  Je  fus  appelé ,  il  y  a  deux  ans ,  comme  méde- 
cin l^ste,  pour  foire  un  rapport  sur  l'assassinat  d'un  enfant  des 
environs  de  Bex.  Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

Le  fils  d'un  cultivateur  habitant  une  localité  assez  isolée  était 
resté  seul  dans  la  maison  avec  une  Jeune  fille  de  ses  voisines ,  âgée 
de  7  ans  ;  il  n'avait  lui-même  que  8  ans.  Ce  garçon  était  du  reste 
déjà  connu  par  ses  instincts  de  cruauté.  Tout  à  coup ,  il  menaça 
la  petite  fille  de  la  tuer ,  ce  qu'il  exécuta  avec  un  sang-froid  hor- 
rible :  il  prend  le  fusil  chargé  de  grenaille ,  suspendu  à  la  paroi  ; 
un  premier  coup  rate,  il  tire  une  seconde  fois,  et  la  pauvre  vic- 
time tombe  roide  morte.  Il  eut  la  présence  d'esprit  de  la  trans- 
porter dans  un  coin  obscur  de  la  cave  de  la  maison ,  où  on  trouva 
le  cadavre  le  surlendemain.  A  la  partie  postérieure  du  thorax ,  en 
dedans  de  la  pointe  de  l'omoplate,  était  une  ouverture  d'environ 
1  ceulimètre  de  largeur  ;  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine , 
entre  la  clavicule  et  le  mamelon,  était  l'ouverture  de  sortie,  ir- 
régulièrement disposée  dans  l'espace  de  5  à  6  centimètres  carrés  ; 
plusieurs  grains  étaient  encore  sous  la  peau ,  ils  avaient  le  volume 
de  grosses  lentilles.  Ce  qui  prouve  qu'en  effet  la  mprt  avait  été 
prompte,  c'est  qu'il  n'y  avait  presque  point  d*ecchymose  dans  les 
parties  externes  de  la  poitrine  ;  le  poumon  droit  avait  été  traversé 
de  part  en  part  ;  il  avait  offert  cependant  assez  de  résistance  pour 
éparpiller  les  grains  qui  étaient  entrés  par  la  même  ouverture. 

Obs.  X. — Plaies  pénétrantes  de  Vahdomen  par  un  lingot  de  plomb; 
mort  au  bout  de  GS  heures. — Belon  (Ignace),  âgé  de  20  ans,  de  Trois- 
Torrens,  a  été  blessé  au  Trient  dans  la  matinée  du  21  mai.  Il  a 
eu  le  pouce  emporté  par  un  premier  coup  de  feu  :  la  désarticula- 
tion dé  la  première  phalange,  dont  il  restait  un  petit  morceau,  a 
été  faite  pour  donner  une  forme  plus  régulière  à  la  plaie  et  pour 
en  favoriser  la  réunion.  Mais  une  seconde  plaie  bien  plus  grave 
existait  à  l'abdomen;  les  intestins  étaient  sortis  par  cette  plaie,  et 
on  avait  pratiqué  la  suture  sur  le  champ  de  bataille.  Le  blessé  n'est 
arrivé  à  Lavey  que  le  23  mai  à  deux  heures  de  l'après-midi ,  offrant 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  fort  grave  et  prochainement 
mortelle,  le  ventre  tendu,  ballonné  et  fort  douloureux,  le  pouls 
petit  et  fort  accéléré,  le  faciès  portant  l'empreinte  d'une  souffrance 
vive  et  continue,  et  même  déjà  quelques  traits  du  faciès  hippocra- 
tîque.  Après  s'étré  graduellement  affaibli,  il  a  succombé  le 21  mai 
à  deux  heures  du  matin,  douze  heures  après  son  entrée. 
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Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  A  un  travers  de  main 
en  dehors  du  nombril  du  c6té  gauche  existe  une  plaie  de  4  centi- 
mètres  de  longueur,  étendue  qui  n'est  pas  due  entièrement  au 
passage  du  lingot,  mais  au  débridement  nécessité  pour  la  réduc- 
tion des  intestins. 

Pour  étudier  le  trajet  de  la  balle  nous  détachons  par  une  incision 
ovale  les  parois  abdominales,  et  nous  sommes  frappés  par  l'a* 
bondance  de  Tépanchement  sanguin  qui  s'était  fait  dans  le  tissu 
cellulaire  des  diverses  couches  de  ces  parois,  lesquelles  en  étaient 
tellement  infiltrées,  qu'elles  offraient  6  centimèlres  d'épaisseur. 
Dans  la  partie  du  péritoine  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  vessie  se 
voit  un  caillot  de  sang  volumineux  baigné  d'une  sérosité  rougcà- 
tre;  après  l'avoir  soulevé^  on  arrive  à  un  morceau  de  drap  poussé 
par  le  lingot  et  logé  entre  deux  anses  intestinales;  ce  morceau  de 
drap  enlevé;  la  paroi  de  l'intestin  contre  lequel  il  est  appuyé 
est  trouvée  molle,  grisâtre,  gangreneuse.  Du  reste  les  intestins 
collés  ensemble  par  des  adhérences  récentes  offrent  généralement 
une  vive  injection  inflammatoire ,  qui  alterne  par  places  avec  des 
plaques  sphacelées,  grises,  entourées  d'un  bord  rouge  noirâtre;  le 
péritoine  parait  même  enflammé  dans  toute  son  étendue.  En  fai* 
sant  la  dissection  des  intestins  et  des  parties  environnantes  de  la 
blessure,  nous  trouvons  au  milieu  d'un  caillot  de  sang  volumi- 
neux un  morceau  de  plomb,  un  lingot  de  28  millimètres  de  lon- 
gueur sur  15  de  largeur,  et  de  3  â  8  d'épaisseur,  ayant  une  de  ses 
extrémités  arrondie ,  l'autre  dentelée  et  presque  tranchante.  Tous 
les  intestins  ayant  été  enlevés,  nous  apercevons  un  abcès  phleg- 
moneux  contenant  un  pus  lié,  jaune  verdâtre  :  cet  abcès  siégeait 
dans  le  tissu  cellulaire  au  devant  de  l'apophyse  saero-iliaque,  qu'un 
de  nous>  dit  avoir  senti  rugueuse ,  inhale  et  présentant  quelques 
I)etites  esquilles  en  partie  détachées. 

Ois.  XI.—  Plaie  pénéttuttie  de  l'abdomen  par  un  coup  de  pomie 
de  sabre  ;  mort  au  bout  de  irente^sept  jours.  —  Cornuz  (  Adrien  ),  de 
Yonvry,  âgé  de  22  ans,  pâle  et  maigre,  d'une  constitution  délicate, 
reçut  dans  la  matinée  du  21  mai  un  coup  de  pointe  de  sabre  dans 
la  partie  inférieure  de  Tabdomen ,  un  peu  an-dessous  et  en  dehors 
du  nombril.  Par  la  plaie ,  qui  avait  plus  de  6  centimètres  de  lon- 
gueur, sortirent  un  peu  d'épiploon  et  une  anse  intestinale.  Blessé 
&  six  heures  du  matin ,  Cornuz  avait  été  porté  dans  une  maison  du 
yillagede  Vemayaz.  M.  le  doctenr  Thomas  l'y  rit  dans  la  journée , 
et  après  avoir  rédoît  l'intestin  et  l'épiploon ,  réunit  la  plaie  esté* 
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rieure  p«r  la  tottire.  A  soo  arrirée  à  Lavey,  daaa  ra|irè»-nidt ,  le 
blessé  avait  le  vi^ire  balloBiié,  émlooreux  à  la  pressmi  ;  te  povte 
était  à  î^yfHii;  la  laague  était  aèclK;  la  figvre  offrait  pkitM 
uaeexpfessiMi  d'abattencAt  que  4e  vive  sauffrance;  il  était  cmi- 
stipé  depuis  deux  jours. 

Après  quelques  heures  de  repos  à  raaibulaoee,  os  \m  appliqaa 
viBgt  sangsues  ser  les  parais  abdoniDales,  oa  lu  donna  15  tramm. 
d'bwie  de  riein  et  des  lafements  énollieats.  Du  21  a«  23  nui  il 
eut  quatre  selles  en  diarriiée ,  le  ventre  diminua  de  tenslna ,  la 
douleur  ne  restait  vive  â  la  pression  que  tout  autour  de  la  plue  ;. 
le  pouls  était  â  96,  petit;  la  langue  blanche;  la  peau  chaude;  la 
respiratkm  un  peu  gênée.  (16san|^»ues  autour  de  la  plaie.)  Le  24  mai 
la  fièvre  avait  diminué,  la  respiratiim  était  libce ,  mais  le  ventre 
était  de  nouveau  dur  et  tendu,  coostipatieu.  (  12  ventouses  scart- 
fiées  sur  Tabdonien,  lavement  purgatif  avecl6  grammes  de  suUalt 
de  soude.)  Le  soir  une  nouvelle  application  d^  15  Tcotouses  devint 
néeessaire.  La  nuit  fut  bonne,  soutaf^ement  sensiWe,  le  ventre 
moins  tendu ,  et  k  25  mai  au  matin ,  le  poul»  s'était  relevé,  H4  pul* 
sMions  par  minute.  Le  M  mai ,  augmentation  de  la  tension  de 
rabdotten ,  méléorûme  considérable,  le  pouls  à  100,  lenteur  dans 
les  réponses,  disposition  à  la  stupeur.  (Trois  fois  par  jour  1  déei- 
gramme  de  ealomel ,  frictions  mereurieUes  sur  le  ventre,  le  ma- 
lade continue  à  être  au  qjuart  de  régime.  )  Le  27  mai ,  sept  selles 
abondâmes  pendant  la  nuit,  dinÛBui ion  notable  du  météorisme 
et  dn  rabattement  ;  il  dit  qu'il  se  sent  beaucoup  mieui  ;  le  poule 
à  96,  assex  plein;  le  ventre  n'est  presque  pas  douloureux,  cepen- 
dant à  la  percussion  il  donne  UNy4Mirs  un  son  tympaaique.  (2déeU 
grammes  de  ealomel  en  deux  prises  matin  et  soir,  frictions  iner- 
curiekles ,  lavements  émollients.  )  Le  29  mai ,  état  satisfaisant ,  te 
ventre  continue  à  diminuer,  le  pouls  à  72,  appétit ,  sommeil  pae* 
sable ,  le  malade  a  eu  quatre  selles.  Le  mieux  se  soutient  pendant 
deua  jours,  puis  retour  des  mêmes  symptdmes,  amendés  par  pln- 
sieurs  applieatione  de  ventouses.  Le  l®**  juin  survient  un  nouveau 
sy mptême,  un  besosn  très-fréquent  d^ut iner  ;  te  malade  ne  rend  que 
69  à  90  grammes  d'urine  à  te  fois,  la  sonde  rencontre  une  coniiae* 
tion  spasmodique  du  col,  ott  bien  plutM  te  TCBste  est  rétmetée,  et  te 
bee  de  te  sonde  renoontfe  te  fond  de  te  vesate.  Nous  coi^ientufoni 
qn'U  existe  de  rmflammalion  à  te  part»  du  péritoine  te  péus  inp*> 
ppocbée  de  la  vesste.  (Lavement  émolkienl ,  tisane  de  graine  de  Kn  r 
on  continue  les  éaiaplasnws.)  Ces  symptèntes  d'ivritatîon  du  pâè^ 
lolne  persistent  avof  quelques  altematèves  de  nteeni  et  de  nml,  le 
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poiilsr««teà  l08,leTeDire  toujours  douloureux  et  iettdu  ;  le  son  y^ 
devient  inat,  surtout  entre  le  nooilMril  et  l'hypogastre.  Le  traite* 
roent  consiste  dans  l'emploi  des  énollienls,  de  temps  en  teoips  de 
petites  doses  de  calomel ,  et  une  nourriiure  légère  et  sabstantieUe, 
bouillon  et  un  peu  de  viande  rètie.  Du  10  au  23  juin  les  douWurs 
de  Tabdomen  et  les  symptômes  d'irritation  de  la  vessie  avaient  di- 
minué ,  mais  il  était  survenu  un  état  teuco-pblegmasique,  de  Tœ* 
dème  aux  jambes,  aux  pieds  et  à  la  figure.  Il  s'est  foruié  un  abcès 
pblegBMmeux  A  la  région  parotidienne  gaucbe,  que  j'muvHsv  ce  qui 
parut  amener  momentanément  quelque  amélioratiou  ;  Tisdèmede 
la  face  se  dissipa,  mais  le  ventre  resta  ballonné ,  quoique  peu  dou^ 
loureux ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  survint  de  la  gène  dans  la 
respiration ,  une  toux  sèche  et  fréquente;  dans  la  matinée  du  27 
juin  le  malade  perdit  eonnaissance,  et,  après  une  agonie  de  queU 
ques  heures,  il  succomba  Aooze  beures  dis  matin,  trente-sept  jours 
après  avoir  reçu  la  blessure. 

jéuiopsU  faite  itguie  heiins  après  la  moru — FoUrine. — Le  poumon 
gaacbe  ofifraii  des  divuensions  normales;  mais,saf»s  qu'il  y  eût  pré- 
cisément des  coUeetioQS  purulentes,  des  abcès  métastatiques,  soo 
tissu, dans  plusieurs  parties  asseï étendues, est  ramolli,  offre  une 
teinte  jaune  pâle,  est  comme  in61tré  de  pu4*  A  la  surface  des  deux 
pounooos,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  existent  plusieurs 
tubercules  crétacés  bien  isolés.  Une  partie  des  ganglioos  broncbi- 
ques  autour  de  la  bifurcation  de  la  tracbée-arière  sont  aussi  rem- 
plia  de  matière  tuberculeuse  presque  toute  à  l'état  crétacé,  i^  pou* 
moR  droit  offrait  à  sa  surface  quelques  tubercules  crétacés,  et  dans 
soa  inférieur,  plusieurs  points  d'ia^ltration  purulente  ;  il  est  réduit 
à  la  iaoitié  de  son  voluine  normal  et  refoulé  eo  baut  ;  sou  tissu  eu 
est  devenu  plus  compact  et  plus  fortement  ii^ecté.  La  cause  de  ce 
refoulement  a'est  pas  un  épancbement  pleuré  tique  comme  on  au* 
rait  pu  croire  au  premier  abord,  après  avoir  ouvert  la  poitrine; 
nous  verrons  toui  A  l'beure  qu'il  était  produit  par  une  collectioa 
puruknte  très<onsidérabfe  ei  renfermée  dans  une  poche  qui  s'était 
formrie  entre  le  fi>ie  et  U  diaphragiute.  Ce  poumon  était  en  plusieurs 
endroits  adhérent  A  la  plèvre  costale  par  des  brides  récentes. 

Aifdamèh,  —  C'est  dans  cette  cavité  que  nous  reuconirons  des 
lésions  si  graves  que  nous  avons  lieu  d'être  étonné  que  le  malade 
ait  pu  survivre  pendant  trente-sept  jours  à  sa  blessure.  La  gravité 
de  la  blessure,  ainsi  que  la  complication  des  diverses  altérations 
trouvées  A  l'autopsie,  s'explique,  par  la  diathèse  tuberculeuse  q^e 
nous  avions  diagnostiquée  pendant  sa  vie.  D'un  auure  côté ^  des 
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renseignements  très-exacts  pris  sur  Fétat  du  malade  avant  son 
arrivée  h  Lavey,  nous  ont  appris  les  faits  suivants ,  qui  rendent 
compte  de  IMntensité  de  l'inflammation,  et  qui  font  voir  la 
cruauté  barbare  de  cette  lutte  entre  frères ,  concitoyens  et  proches 
voisins.  Gomuz  a  été  blessé,  comme  nous  l'avons  d^â  dit  plus 
haut,  le  21  mai,  entre  cinq  et  six  heures  du  matin;  il  avait 
rendu  les  armes  et  avait  été  fait  prisonnier,  et  malgré  cela,  il  fut 
frappé  d'un  coup  de  pointe  de  sabre  dans  le  bas* ventre,  dont  les 
parois  ont  été  assez  largement  ouvertes  pour  laisser  sortir  une 
anse  d'intestin  et  de  Tépiploon.  Tombé  alors  à  terre ,  il  fut  dé- 
pouillé de  tous  ses  vêtements,  et  laissé  pour  mort  sur  Je  champ 
de  bataille  ;  et  lorsque  les  gens  du  village  voisin  voulurent  lui 
porter  secours,  environ  six  heures  après  qu'il  avait  été  blessé,  ii 
souffrait  tellement  qu'il  pria  les  personnes  qui  l'approchaient  de 
rache>'ér.  Nous  avons  rendu  compte  de  cef  qui  s'est  passé  depuis  ce 
moment. 

Revenons  aux  détails  de  l'autopsie.  Les  parois  abdominales  ayant 
été  détachées  par  une  incision  ovalaire ,  nous  rencontrons  partout 
des  adhérences  assez  fortement  organisées,  surtout  tout  autour 
de  la  plaie,  qui  avait  été  cicatrisée  à  la  surface,  mais  dont  la  partie 
interne  est  tapissée  de  Causses  membranes  et  de  pus.  Le  péritoine, 
soit  tégumentaire,  soit  intestinal ,  est  d'un  gris  ardoisé,  épaissi 
et  ramolli.  La  vessie,  les  intestins,  le  foie,  le  diaphragme,  tout 
paraît  réuni  par  des  brides  et  des  fausses  membranes  adhérentes. 
Dans  les  replis  du  (Péritoine,  ainsi  que  dans  le  bassin,  se  trouve 
une  quantité  notable  d'un  pus  séreux ,  d'un  jaune  terne ,  sans 
mélange  avec  les  matières  stercorales.  Mais  la  lésion  du  périt4ûne 
la  plus  curieuse  était  une  vaste  poche  purulente,  du  volume  d'une 
tète  de  fœtus ,  entourée  d'une  membrane  pyogénique  de  nouvelle 
formation ,  de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur,  cl  siégeant  entre 
la  surface  convexe  du  foie  et  la  partie  inférieure  du  diaphragme, 
qui,  comme  nous  l'avons  d^à  indiqué,  était  souleva  au  point  de 
refouler  tout  en  haut  le  poumon  droit.  Le  foie  avait  son  volume 
normal  ;  mais  sa  consistance  était  molle,  sans  cependant  offrir  de 
collection  purulente.  La  vésicule  du  fiel  était  volumineuse,  remplie 
d'une  bile  d'un  jaune  clair,  et  le  feuillet  péritonéal,  qui  en  était  le 
plus  rapproché ,  était  tout  infiltré  de  pus.  L'estomac  n'offk*ait  point 
d'altération  notable.  L'intestin  grêle  montrait  dans  plusieurs  en- 
droits une  assez  forte  injection ,  sans  présenter  cependant  ni  épais-* 
sissement  ni  ramollissement  delà  muqueuse;  il  renfermait  des 
matières  f(^ca1fs  liquides  d'un  jaune  clair.  Le  gros  intestin  était  dans 
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%ùti  état  normal.  La  vessie  était  épaissie  et  adhérente  clans  sa  mein^ 
brane  externe;  sa  muqueuse,  du  reste,  était  saine.  Rein  gauche 
normal;  le  rein  droit  offrait  plusieurs  endroits  injectés,  surtout 
autour  des  calices.  La  région  parotidienne  du  cou ,  qui  avait  été  le 
siège  de  Tabcès  «  contenait  plusieurs  ganglions  engorgés ,  mais  point 
de  matière  tuberculeuse. 

Eûûamen  microscopique,  —  1"  Les  ganglions  bronchiques  tuber- 
culeux offrent  dans  Tinterstice  des  dépôts  tuberculeux  une  teinte 
noirâtre  ;  on  distingue  deux  enveloppes  des  tubercules ,  une  tunique 
cellulaire  qui  les  isole, et  l'enveloppe  générale  des  glandes.  La  ma- 
tière  tuberculeuse  a  à  peu  près  la  consistance  de  la  chaux  éteinte; 
il  s*y  trouve  beaucoup  de  concrétions  pierreuses,  de  plus  une  quan- 
tité considérable  de  granules  minéraux  moléculaires,  quelques 
feuillets  cristal loïdes  de  cholestérine,  et  fort  peu  de  globules  pro- 
pres au  tubercule:  ceux-ci  paraissent  se  remplir  de  granules  miné- 
raux avant  de  se  désagréger.  Les  tubercules  sous-pleuraux  offrent 
tes  mêmes  éléments,  mais  renferment  encore  davantage  de  corpus- 
cules propres  au  tutercule. 

Le  père  de  Cornu  m'a  affirmé  que  son  fils,  quoique  d'une  ap- 
parence de  santé  peu  robuste,  n'avait  jamais  été  malade,  et  que 
surtout  il  n'avait  eu  ni  rhume,  ni  inflammation  de  poitrine,  et 
pourtant  nous  avons  sous  les  yeux  les  traces  non  douteuses  d'une 
affection  tuberculeuse ,  qui ,  après  avoir  été  latente  pendant 
quelque  temps,  s'est  terminée  par  la  guérison.  Ces  exemples,  du 
reste,  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  suppose. 

2^  Les  parties  du  poumon  qui,  déjà  à  l'œil  ou ,  parurent  offrir 
une  infiltration  purulente,  contiennent  des  globules  du  pus  à 
noyaux,  d'autres  sans  noyaux,  que  nous  appelons j9/of</«5,  et  des 
globules  granuleux  plus  volumineux.  Quelques  cellules  épithé- 
liales  de  récente  formation  ne  sont  qu'accidentellement  mélangées 
à  la  préparation  microscopique,  et  proviennent  des  bronches. 

3^  Le  pus  renfermé  dans  la  poche  pyogénique,  ainsi  que  celui 
de  l'épanchement  dans  le  bassin  et  dans  les  replis  du  péritoine, 
renferme  peu  de  globules  de  pus  complets  à  noyaux ,  et  en  le 
mélangeant  avec  de  l'acide  acétique,  on  peut  se  convaincre  qu'en 
effet  ces  globules  petits  et  pâles  ne  sont  que  des  globules  pyoïdes , 
espèce  de  pus  que  j'ai  rencontré  plus  particulièrement  chez  les  In- 
dividus cachectiques. 

4°  La  membrane  pyogénique  épaisse  offre  à  son  extérieur  un 
aspect  lisse  et  quelques  vaisseaux;  son  intérieur  est  irrégulière- 
ment réticulaire,  composé  de  coagulations  fibrineuses  organisées, 
IV*  -  vu,  10 
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dans  lesquelles  on  reconnaît  on  aspect  fibreox ,  îrrégniler  et  stra- 
tifié, beaucoup  de*  granules  et  quelques  vaisseaux  sangoins.  La 
surface  interne  est  recouverte  de  pus ,  et  de  plus ,  elle  montre 
beancoup  de  criitaux,  des  iirîsnies  allongés,  à  sommet  tronqoé 
et  à  facettes  plus  on  moins  bien  développées  autour  des  demi  extré- 
mités du  prisme. 

Cas.  XII.  —  Coup  fie  feu  au  sommet  de  l'épaale,  fracture  tCun 
doigt,  déiartieuiatwn,  transformation  du  trajet  de  là  baUe  enpkùe 
MmpU.  —  Vanney  (Jean-Pierre),  de  Vionnas,  âgé  de  45  ans,  a 
été  blessé  aU  Trient  le  2i  mai.  Il  avait  reçu  deux  coups  de  fen  : 
le  premier,  à  l'épaule  droite;  la  balle  était  lotrée  à  la  partie  anté- 
rieure du  sommet  de  Tépaule,  qu'elle  a  contourné  :  elle  est  sortie  à 
sa  partie  postérieure,  après  un  trajet  de  8  centimètres  de  longueun 
l'articulation  n*a  pas  été  précisément  ouverte,  mais  la  balle  a  pasaé 
très  près  de  la  capsule ,  comme  nous  en  aurons  plus  loin  la  preuve. 
Un  second  coup  de  feu  avait  fracassé  la  première  phalange  dn 
doigt  indicateur  gauche  :  le  doigt  pendait ,  retenu  seulement  par 
quelques  lambeaux  de  peau,  que  le  blessé  a  coupés  lui-même  ;  mais 
les  restes  de  la  phalange  étaient  brisés  en  esquilles.  La  désarticu- 
lation a  dû  être  pratiquée.  A  part  Tanorexie  et  la  constipation, 
que  pres<4ue  tous  les  blessés  offraient  à  leur  entrée  à  Th^ital, 
son  état  général  était  satisfaisant ,  le  pouls  à  72.  Mais  la  plaie 
de  l'épaule  était  fort  douloureuse,  tendue,  gonflée;  le  débride- 
ment  de  Ton  vertu  re  postérieure,  l'extraction  d'un  morceau  de 
chemise  qui  était  resté  dans  la  plaie,  plusieurs  applications  de 
sangsues,  des  cataplasmes,  n'amenèrent  qu'un  soulagement  mo- 
inentané.  Je  nie  suis  alors  décidé,  le  sixième  jour  après  IVntrée  du 
blessé,  de  fendre  le  canal  de  la  plaie  dans  toute  sa  longueur  :  la  plaie 
saigna  beaucoup,  je  dus  même  lier  une  artère,  mais  le  soulagement 
fut  immédiat ,  et ,  à  dater  de  ce  moment ,  le  canal  de  la  plaie  se 
détergea  rapidement;  on  vit  alors  distinctement  au  fond  de  1%  plaie 
les  mouvements  de  la  tète  de  l'humérus  dans  la  eapsale,  preuve 
qu'il  s'en  est  peu  fallu  que  cette  dernière  n'eût  été  ouverte.  La 
guérison  n'eût  plus  d'entrave  et  les  plaies  étaient  bientèt  enplme 
voie  de  cicatrisation. 

Obs.  XWi.— Coup  de  feu  au  travers  du  muscle  pectanUet  àesmusdes 
du  brasp  quatre  ouvertures  produites  par  une  seule  balie.'r- Gvf^on 
(  .iean  ),  de  Sainl-Maurice ,  âgé  de  50  ans ,  grand ,  d'une  f»{t  coa- 
stitution,  fut  blessé,  le  21  mai,par  un  coup  de  feu,  qui  lui  fit  quatre 
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plaies.  La  balle  entra  d'^abord  dans  le  muscle  peéforat  droit,  qa'elte 
laboura  ira nsvei  salement  en  se  dirigeant  du  côté  de  Taisselle ,  oft 
elle  sortit  pour  rentrer  dans  le  bras  droit,  à  sa  partie  postf^rieure , 
à  3  centimètres  au-dessous  du  sommet  du  creux  de  Faisselle,  poar 
ressortir  définitivement  ai  la  partie  postérieure  du  bras,  ft  6  centi«- 
mètres  au-de$sus  du  coude.  L'inflammation  a  été  vive,  et  outre  la 
douleur  et  la  tension,  le  blessé  éprouvait  une  faiblesse  telle  dans  le 
bras,  qu'il  ne  pouvait  le  soulever  qu'avec  l'autre  bras  ;  il  sortit  beau*- 
coup  de  sérosité  sanguinolente  par  la  plaie.  Dne  forte  saignée  du 
bras,  des  applications  froides,  furent  les  premiers  moyens  mis  en 
usage;  ensuite  le  débridement  de  deux  des  ouvertures,  celles  de  la 
poitrine,  devint  nécessaire  à  cause  des  symptômes  d'étranglement. 
A  dater  du  quatrième  jour  je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  un  bain 
d'une  heure  avec  l'eau  sulfureuse  de  Lavey,dont  la  bonne  in- 
fluence sur  les  plaies  en  suppuration  est  bien  conoHe.  Plus  tard 
le  trajet  de  la  balle  sur  la  poitrine  étant  autre  qu'au  moment  de 
la  blessure,  et  n'étant  plus  droit ,  j'y  passai  une  mèche  pour  en- 
tretenir l'écoulement  libre  de  la  suppuration  ;  celle-ci  devint  abon- 
dante, les  eschares  se  détachèrent  et  furent  enlevés  avec  des  ci- 
seaux ,  lés  tissus  ambiants  se  dégorgèrent ,  la  force  revint  peu  à 
peu  dans  le  bras  droit,  et,  dix  jours  après  avoir  reçu  la  blessure, 
notre  malade  quitta  Thôpital  en  convalescence;  il  est  revenu  ptuh 
sieurs  fols  à  ma  consultation,  et,  au  bout  de  quelques  stmnaines,  il 
était  entièrement  rétabli. 

Obs.  WS,— Coup  de  feu  au  6m^.— Sicbenthal  (Louis),  du  canton 
de  Berne,  Âgé  de  29  ans,  a  reçu  au  Trient  un  coup  de  fou  peu  grav«, 
qui  n'offrit  d'autre  particularité  que  celle-ci  :  la  balte,  n'ayai^ 
plus  beaucoup  de  force  d'impuJsion,,  fit  à  la  partie  supérieure  du 
bras  une  blessure  de  1  ceniimètre  de  profondeur,  sans  toucher- di- 
rectement la  peau;  elle  avait  poussé  au-devant  d'elle,  et  enfoncé 
dans  le  bras  la  chemise  et  le  drap,  sans  les  traverser  :  aussi  n'a4-on 
eu  besoin  que  de  retirer  ces  vêtements  pour  faire  sortir  la  balle. 
Cette  plaie  légère  s'est  promptement  cicatrisée. 

Obs.  XV.— <7oi^  de  feu  à  imvers  le  6m«.— Vofray  ( H.yaeiBtlie)j 
%é  de  25  ans ,  de  Verossaz  a  été  blessé ,  le  21  mai  :  il  n'est  arrivé 
à  l'ambulance  que  le  22  dans  l'après-midi.  La  balle,  qui  étaiâ  la 
seule  du  petit  calibre  de  fusil  di^  chasse  que  nous  ayons  observée, 
est  entrée  un  \wu  plus  haut  que  le  milieu  au  bras  gauche,  à  la  partie 
externe  et  postérieure  de  l'insertion  du  muscle  deUoïde;  sans 
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toucher  ni  Tos ,  ni  les  gros  vaisseaux ,  elle  a.  traversé  le  bras,  et 
elle  a  été  extraite  vers  le  milieu  du  membre  en  arrière.  Le  bras  était 
rouge,  dur,  empâté,  gonflé;  la  langue  était  blanche  ;  le  blessé  était 
constipé  depuis  trois  jours;  le  pouls  était  à  96.  Un  débridement 
profond  a  été  pratiqué  le  lendemain  de  son  arrivée  ;  le  malade  a  pris 
de  plus  du  tartre  stibié  en  lavage  et  des  lavements  émoillents. 
L'état  général  s*est  alors  sensiblement  amélioré;  mais  comme 
Tenflure  et  la  douleur  persistaient,  je  lui  ai  Fait  prendre  quelques 
bains  d'eau  sulfureuse  de  Lavey.  La  guérison  a  été  prompte  ;  le  trajet 
de  la  balle  s'est  cicatrisé  par  première  Intention,  par  épanchement 
fibrineux,  qui  s'est  coagulé  et  organisé. 

Obs.  XVL  —  Coup  de  feu  à  Wavers  le  bras. —  [)onnet  (Joseph- 
Hyacinthe),  de  Monthey ,  âgé  de  40  ans ,  a  reçu  un  coup  de  feu  à 
travers  le  bras  droit  vers  son  milieu ,  passant  du  côté  interne  au 
côté  externe,  sans  léser  ni  os,  ni  gros  vaisseaux.  Pendant  les  deux 
premiers  jours  il  alla  bien ,  et  on  ne  mit  en  usage  que  des  appli- 
cations froides;  mais  le  troisième  jour  survint  de  l'enflure  et  de 
la  rougeur  autour  de  la  plaie  du  côté  interne  du  bras.  Je 
fis  un  long  et  profond  débridemebt  sur  le  trajet  de  Touvcrture 
faite  par  la  balle.  J'avais  ouvert  par  l'incision  une  veine  assez  vo- 
lumineuse ,  d'où  le  sang  sortait  en  jet  comme  par  une  saignée. 
Comme  le  malade  avait  besoin  d'une  émission  sanguine,  je  fis 
écouler  300  grammes  de  sang,  et  je  l'arrêtai  ensuite  par  une  l^ère 
compression.  Le  soulagement  fut  bien  notable,  et  l'engourdisse- 
ment des  doigts ,  dont  il  s'était  plaint  pendant  toute  la  journée , 
cessa  immédiatement.  La  suppuration  n'a  pas  été  abondante.  Une 
partie  du  trajet  de  la  balle  a  guéri  par  première  intention,  au 
moyen  d'un  épanchement  fibrineux  qui  s'est  organisé  :  l'enflure  et 
la  tension  inflammatoire  ont  reparu  à  plusieurs  reprises ,  quoique 
légèrement.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  les  plaies  ont  été 
tout  à  fait  fermées. 

Obs.  XVll. — Coup  de  feu  dans  le  coude ,  fl*àciure  commitiuiwe  de 
Volécrâne  el  de  Vextrémité  inférieure  de  l'humérus;  amputation;  mort 
par  résorption  purulente,  —  Guex  (  Germain  ) ,  de  Monthey,  âgé  de 
22  ans,  a  reçu  au  Trient,  dans  la  matinée  du  2i  mai,  un  coup  de 
feu  dans  le  coude.  Il  a  été  amené  à  Lfivey  deux  heures  après  avoir 
reçu  la  blessure.  A  sa  réception  à  l'ambulance  provisoire  il  était 
pâle ,  froid ,  ayant  cette  expression  de  souffrance  mêlée  d'affaisse- 
ment ,  quelque  chose  de  terne  dans  le  regard  surtout ,  qui  carac- 
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lérise  les  individus  alteinis  de  plaies  d'armes  à  feu  graves ,  et  soa*- 
vent  plus  graves  que  les  apparences  ne  l'indiqueraient.  Le  projectile 
était  un  lingot  très-irrégulier  et  déformé  :  il  était  entré  par  le  côté 
interne  du  coude,  avait  d'abord  fracassé  le  cubitus  et  Textrémité  du 
coodyle  interne  de  Tbumérus.  Plusieurs  esquilles,  en  partie  reeou* 
vertes  de  cartilage,  furent  extraites.  La  force  d'impulsion  du  projec» 
tile  avait  été  si  forte, que  par  contre-coup  il  avait  fracturé  Thumérus 
à  4  centimètres  au-dessus  de  l'endroit  oCI  la  balle  était  entrée;  la 
fracture  était  oblique,  mais  la  surface  des  fragments  était  lisse;  le 
lingot  était  venu  se  loger  près  du  ligament  interosseux,  entre  le  cu- 
bitus et  le  radius  ;  les  parties  molles  étaient  déchirées.  L'enflure  du 
bras,  la  fièvre  et  la  douleur  firent  de  si  rapides  progrès ,  après  que 
l'état  de  torpeur  algîde  eut  passé,  que  l'amputation  devint  urgente  : 
elle  fut  pratiquée  quelques  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

La  réaction  traumatique  inflammatoire  fiit  modérée  par  une 
saignée.  La  levée  du  premier  appareil  eut  lieu  le  24  mai.  Le  blessé 
fut  soulagé,  mais  le  moignon  resta  enflé  et  douloureux  ;  pouls  à 
108,  respiration  gênée  (  nouvelle  saignée  de  300  grammes]).  Nous 
eûmes  d'abord  l'espoir  d'arriver  à  la  réunion  par  première  inten- 
tion ,  mais  le  cinquième  jour  la  suppuration  devint  abondante ,  le 
moignon  ne  se  d^orgca  pas  et  resta  fort  sensible,  offrant  de  la 
rougeur  et  de  l'empâtement  sur  son  côté  interne.  Du  27  au  31  mai 
tout  paraissait  mieux  aller,  lorsque  nous  vîmes  que  les  chairs  s'étaient 
un  peu  rétractées,  et  que  l'os  faisait  saillie. dans  le  moignon.  Le 
travail  de  réparation  ne  fit  point d&progrès,  il  survint  des  frissonis, 
de  l'oppressioii  ;  le  malade  avait  fait  des  écarts  de  régime;  on  lui 
avait  apporté  à  manger  en  cachette.  Il  présenta  de  plus  tous  les 
symptômes  d'une  irritation  intestinale ,  douleurs  de  ventre ,  mé* 
téorisme,  diarrhée;  la  fièvre  devint  ardente,  les  frissons  souvent 
répétés,  maigreur  rapide,  délit-e,  stupeur,  en  un  mot  les  signes 
connus  de  la  résorption  purulente,  et  il  succomba  le  12  juin,  vingt- 
deux  jours  après  avoir  reçu  la  blessure. 

Autopsie  faite  seize  heures  après  la  mort.  —  Les  parties  molles , 
autour  du  moignon,  étaient  infiltrées  de  pus,  et  plusieurs  petites 
veines  nous  ont  paru  en  être  remplies;  cependant,  les  gros  vais- 
seaux du  bras  ne  présentaient  pas  les  caractères  de  l'inflammation. 
La  cavité  de  la  poitrine ,  surtout  du  côté  droit ,  renfermait  un  épan- 
chement  séro-purulent  de  plus  d'un  litre;  le  poumon  droit  était 
recouvert  défausses  membranes  en  partie  adhérentes;  les  deux 
poumons  étaient  criblés  d'abcès  métastatiques ,  autour  desquels 
le  tissu  pulmouairc  était  ou  simplement  hyperémié,  ou  hépatisé» 


f 


Ltt  foie  élatl  recouvert  de  pus  et  de  fausses  membranes,  et  dans  son 
intérieur  se  voyaient  de  nombreux  abcès  méfasta  tiques.  Dans  le  pé- 
ritoine existait  (paiement  un  épanchement  de  pus,  et  les  intestins 
fêtaient  en  partie  adhiSrenis  les  uns  aux  autres  par  des  brides  ré- 
centrs.  L'i«tr$iin  grêle  offrait  dans  son  intérieur  plusieurs  points 
pblogosés. 

Le  pus  renfermé  dans  lesabeès  métastatiques  des  poumons  et  du 
foie  est  d'un  Jaune  verdàtre,  à  globules  pâles,  granuleux ,  ne  mon- 
trant presc|qe  point  de  noyaux  (globules  pyoïdes);  ce  pus  con- 
tenait de  plus  beaucoup  de  vésicules  graisseuses  et  de  granuh*s 
niol(>culatres.  Gfs  abcès  ne  sont,  en  général,  pas  constitués  par 
des  foy(*rs  bien  ctrronscriis;  mais,  dans  le  fmumon,  les  fibri'S 
propres  à  son  lissti  sont  conservées ,  H ,  en  faisant  sortir  le  pus  par 
compression ,  on  voit  que  ce  dernier  est  plutét  infiltré  dans  leur 
interstice,  qu'il  n'y  existe  en  foyer  après  destruction  des  éléments 
propres  au  parenchyme.  Dans  le  foie  on  rencontre  tous  les  degrés 
înternuédiaires  entre  une  simple  injection  rouge  circonscrite,  jaunâ- 
tre dans  son  centre,  et  Tinfiltration  purulente  asses  étendue;  et, 
dans  ces  endroits,  le  tissu  hépatique  réduit  en  détritus  est  presque 
méconnaissable  à  Toptl  nu^  montrant  cependant  encore  au  mi- 
croscope ses  cellules  propres,  mais  commençant  à  se  désagréger. 
Il  y  avait  des  abcès  jusque  dans  lès  parois  de  la  vésicule  du  fiel. 

Gomme  dans  toutes  nos  précédentes  observations  sur  tes  aboès 
métastatiques  du  foie,  nous  avons  retrouvé  leur  odeur  particulière, 
ressemblant  à  celle  de  la  moisissure,  mais,  du  reste,  diffidte  à 
définir  dans  sa  nature. 

Du  milieu  du  canal  médullaire  de  l'humérus,  scié  dans  Tampu- 
tion ,  sortait  une  espèce  de  végétation  en  fornie  de  chanapignon , 
que  nous  aviqas  vu  pendant  la  vie  et  qui  avait  fortement  excité 
notre  curiosité.  CkiUi  végétation  était  d'un  rouge  foncé,  molle  â  sa 
surface  et  trè$-dure  éam  son  intérieur.  Ce  tissa  mou  est  composé 
de  vaisseaux  sanguins ,  d'une  substance  géfatiaifornift,  renfermant 
du  tissu  (ibroiide8tratifii^,.sansoepeiidantprésenter  de  fibres  distinc- 
tes, et  dans  lequel  on  noconna  tt  beaucoup  de  corps  fiisiformes ,  irrégu^ 
lierset  une  certaine.quantitéde  globules  du  pusdéformés.Mais,  le  fait 
qpjt  nous  a  le  plus  frappé  dans  cette  dissection,  est  que  la  substance 
dure,  qui  occupait  le  rentre  de  cette  espèce  de  champignon  ,  étail, 
formée  dune  trame  osseuse  fort  bien  organisée,  offrant  les  ré- 
seaux et  les  mailles  du  tissu  osseux ,  ainsi  que  tes  canaux ,  et  d'une 
manièce  indubitable  les  corpuscules  {M'opres  â  la  sutotance  osseuse. 
Ce  fait  est  d'une  haute  importance ,  fiarce  qu*il  prouve  que.  la  mem- 
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brane  médullaire  peut  sécréter  év^  tissii  osseux  ^  lorsque  le  périoste 
ne  peut  plus  remplir  ses  foDctions. 

Le  sang  de  cet  individu  offrait,  en  général,  des  globules  pâles, 
déformés  et  crénelés  à  leurs  bords  et  ayant  un  aspect  poisseux. 
Dans  le  cœur  ainsi  que  dans  les  gros  vaisseaux  se  trouve  fort  peu 
de  fibrine  coagulée. 

Guex  portail  un  bydrocHe  au  testicule  gaucbe.  «le  Tai  enlevé  pour 
l'examiner  à  loisir.  L'eau  de  Tbydrocèle  était  cUrine  et  transpa- 
rente. L'albuginée  offrait  une  épaisseur  fort  inégale  sur  les  divers 
points  de  sa  surface.  Par  place,  elle  était  comme  macérée  parle  li- 
quide, amincie,  présentant  même  des  creux  faits  comme  par  un 
emporte-pièce;  son  épaisseur  y  était  ft  peine  d'un  millimètre,  tan^ 
dis  qu'elle  était  de  trois  à  quatre  dans  d*autres.  Eb  biep!  ce  fait 
nous  rend  compte  de  l'existence  des  animalcules  spermatiques  qu'on 
rencontre  dans  le  liquide  de  l'bydrocèle,  lorsqu'il  offre  une  teinte 
louche  et  grisâtre.  A  mesure  que  l'albuginée  est  amincie,  les  canaux 
sémioifferes  superficiels  sont  de  plus  en  plus  rapprochés  du  liquide 
de  la  tunique  vaginaie,  et  lorsque  la  cloison  mince  finit  par  dispa* 
raltre  en  partie ,  ils  peuvent  y  verser  le  produit  de  leur  sécrétion. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 


RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARBON  PRODUITS  PENDANT  LA  VIE  DANS  LES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l'hOMMEI 

'  •  • 

Par  Watalis  Oviu.OTf  médecin  de  l'hospice  de  la  f^ieiilesse 
(femmes  ),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(  2«  article.  ) 

Les  détails  suivants  sont  relatifs  aux  noodificatioas  suites  {mt* 
le,s  tubercules  lorsque  les  D99liécules  de  charbon  s(ml  déposées 
autour  de  ces  productions  apofmales.  )1  ne  sera  pas  difficile 
d'en  vérifier  l'existence  ;  ces  £^  ne  sçnt  p^  rares  dans  la 
vieillesse.  , 

Le  poipbne  d^&  hommes  tubeccijileu^  qui  {»^vienneat  à  uqyp 
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vieillesse  avancée  est  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le 
pense  communément.  Je  aexagëre  en  aucune  manière  en  as- 
surant que  les  quatre  cinquièmes  àq  moins  des  vieillards  dont 
j'examine  les  organes  après  la  mort,  offrent  des  traces  évi- 
dentes et  non  contestables  de  Faffection  tuberculeuse  ;  non 
pas  d'une  affection  récente  /mais  d'une  maladie  ancienne  que 
l'intefrogation  antécédente  a  pu  quelquefois  faire  remonter 
aux  temps  de  la  jeunesse.  Je  pense  donc  que  dans  les  hôpi- 
taux destinés  aux  vieillards  on  aura  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  contrôler  les  faits  que  j'annonce. 

Les  études  que  jusqu'ici  j'ai  eu  l'occasion  d'entreprendre 
à  l'occasion  des  rapports  des  molécules  charbonneuses  avec  la 
phthisie  pulmonaire ,  ont  été  conduites  dans  deux  directions. 
D'une  part  et  d'abord ,  j'ai  été  préoccupé  des  lésions  anato- 
miques,  l'étude  du  cadavre  m'a  donné  les  premières  lumières; 
de  l'autre ,  j'ai,  cherché  à  apprécier  pendant  la  vie  si  certains 
phénomènes  pouvaient  révéler  les  modifications  croissantes 
autour  des  parties  affectées  de  tubercules. 

C'est  après  avoir  étudié  un  assez  grand  nombre  de  cada- 
vres que  je  fus  frappé  des  rapports  fréquents  des  molécules 
de  charbon  avec  la  matière  tuberculeuse.  Autour  des  tuber- 
cules modifiés  de  plusieurs  façons,  je  trouvais  constamment, 
chez  certains  individus,  une  grande  quantité  de  matière  noire; 
chez  d'autres ,  autour  du  périmètre  de  cavernes  dont  l'inté- 
rieur ne  suppurait  plus,  je  rencontrais  des  accumulations 
épaisses  de  ces  mêmes  molécules  de  charbon. 

Ce  furent  là  mes  premières  remarques  ;  plus  tard ,  je  cher- 
chai à  reconnaître  quelles  avaient  été  autrefois  les  conditicms 
d'existence  de  certains  vieillards.  Je  pus  alors  m'éclairer  sur 
les  signes  de  ces  modifications  à  l'occasion  desquelles  l'anato- 
mie  me  fournit  les  premiers  indices. 

Les  médecins  qui  ont  examiné  des  vieillards  tuberculeux 
ont  déjà  remarqué  que  chez  eux  les  tubercules  sont  envi- 
ronnés d^une  quantité  notable  de  matière  noire.  Il  y  a  près  de 
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vingt  années  que  de  pareilles  remarques  m'avaient  déjà 
frappé  à  Thospice  de  la  Vieillesse  (Femmes),  et  depuis  cette 
époque  j'ai  eu  souvent  Toccasion  d'en  constater  Texactitude. 
Mais  c'est  véritablement  à  l'hospice  de  la  Vieillesse  (  hommes) 
que  j'ai  pu  acquérir  la  certitude  que  ce  dépôt  noirâtre 
était  lié  à  des  modifications  très-remarquables  dans  la  ma- 
tière tuberculeuse;  ces  changements  dans  la  qualité  de  cette 
matière  sont  tels ,  que  si  la  maladie  tuberculeuse  n'est  pas 
guérie,  les  progrès  en  ont  été  au  moins  assez  ralentis  pour  que 
les  individus  aient  pu  avoir  vécu  pendant  un  temps  souvent 
fort  long. 

Il  est  d'abord  bien  nécessaire  de  s'entendre  sur  la  signifi- 
cation de  cette  expression,  guérison  de  la  phthisie,  guérîson 
de  tubercules ,  guérison  de  cavernes.  On  a  raison  d'adopter 
cette  expression ,  si  l'on  veut  dire  que  les  tubercules ,  que  les 
cavernes  qui  succèdent  à  ces  productions  se  sont  modifiés,  et 
qu'au  lieu  où  existaient  ces  cavernes  il  ne  se  rencontre  plus 
que  des  cavités  fort  étroites,  seulement  pleines  de  mucosités. 
Cette  expression  peut  être  également  adoptée ,  si  elle  signifie 
seulement  que  les  cavités,  dont  les  parois  ont  pu  être  rappro- 
chées ,  sont  remplacées  par  des  cicatrices  de  forme  et  d'éten- 
due variables.  Ces  faits,  parfaitement  bien  appréciables, 
peuvent  être  regardés  comme  les  traces  d'une  maladie  dont 
les  phases  les  plus  dangereuses  se  sont  accomplies  à  une 
certaine  époque  de  l'existence.  A  ce  moment,  une  nouvelle 
série  de  faits  a  pu  se  produire,  entraînant  avec  elle  la  dé- 
gradation des  premières  lésions  anatomiques ,  faisant  alors 
disparaître  de  plus  en  plus  l'influence  fâcheuse  produite  sur 
l'économie  tout  entière. 

Si  l'on  veut,  au  contraire,  faire  comprendre  par  les  exprès- 
sions  précédentes  qu  aussitôt  que  d*heureuses  modifications 
se  sont  opérées  dans  de  la  matière  tuberculeuse  ou  dans  des 
cavernes ,  les  tissus  pulmonaires  profondément  désorganisés 
reviennent  à  leurs  conditions  normales,  il  me  semble  évident 
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aloi^  que  c'est  à  tort  que  Ton  prouonce  le  mot  de  guérisoU. 
Ofi  va  beaucoup  trop  loin  eu  éaoQçant  un  résultat  de  cette 
nature. 

J'ai  démojfitré  par  des  travaux  aolérieurs  que  les  tissus 
pulmonaires  perdent  toiyours  leurs  qualités  dès  que  des 
amas  de  tubercules  ont  acquis  un  certain  volume.  Les  canaux 
aériens  et  sanguins  sont  oblitérés ,  la  densité  du  tissu  est  no- 
tablement changée ,  une  circulation  nouvelle ^se  déveleppe  et 
s'^ccrott  au  milieu  de  ces  parties  totalement  différentes  des 
parties  saines.  Ge&  foits  persistent  jusqu'à  la  mort  des  indi- 
vidus malades,  et  les  observations  anatomiques  le  prouvept.  . 

Si  la  guérison  de  la  phthisie  était  telle  que  certains  obser- 
vateurs paraissent  le  croire ,  il  ne  suffirait  pas  que  1^  tuber- 
cule eût  changé  de  nature ,  qu'il  eût  été  expulsé  ou  que  la 
cavité  par  laquelle  il  est  remplacé  ei^t  disparu  en  vertu  d'un 
procédé  quelconque  dû  aux  seules  ressources  de  Torganisa- 
tioB  ;  il  serait  encore  absolumei^t  uéeessaire  que  les  tissus 
voisins  placés  autour  de  chaque  masse  tuberculeuse  ou  de 
chaque  caverpe  eussent  perdu  en  totalité  les  caractères  ana- 
tomiques apparents  aussitôt  que  le  tubercule  a  été  produit. 

Il  faudrait  que  la  densité  de  ces  tissus  malades ,  supérieure 
du  centuple  h  la  densité  de  Tétat  normal,  fût  reconnue  sem- 
blable à  celle  des  parties  saines  du  poumon. . 

Il  faudrait  que  les  canaux  aériens,  inapercevables  dans  ce$ 
tissus ,  pussent  de  nouveau  reparaître  dès  que  les  tubercules 
ou  les  cavernes  n'existent  plus.  U  serait  nécessaire  de  voir  la 
circulation  noripale,  opérée  par  les  divisions  des  artères  pul- 
m^aires  y  s'effectuer  de  nouveau  autour  des  parties  des  or- 
ganes où  les  tubercules  et  les  cavernes  ont  acquis  leur  déve- 
lofipement.  Il  serait  indispeasaUe ,  en  un  piot ,  pour  qu'^e 
gl^ri^on  parfaite  pût  être  constatée.,  que  les  poumons  eussent 
repris  de  nouveau  dans  les  endroits  malades  les  qualités  pby- 
sii^aes  propres  aux  jorganes  de  Thomnite  saip. 

De  telles  choses  ne  paraissent  poiiM^  devoir  se  produire. 
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Ainsi  diim,  si  j'expose  ici  des  faits  capables  d'éciaîrer  cer* 
taios  points  de  l'histoire  des  tubercules ,  je  ne  veut  pas  en 
tirer  des  conclusions  exagérées.  Ces  faits  prouvent  évidem- 
ment, si  je  ne  me  trompe,  qu'à  certaines  époques  4e  la  vie,  la 
nature  des  tubercules  est  modifiée,  que  les  progrès  de  la 
pbthisie  s'arrêtent ,  que  Thomme,  en  vertu  de  ces  eirconslances 
heureuses ,  peut  continuer  de  vivre  jusqu'à  un  âge  avancé; 
mais  ils  ne  sauraient  conduire  à  croire  que  la  maladie  tuber* 
culeuse  étant  arrêtée,  les  organes  de  la  respiration  reprennept 
leurs  qualités  premières.  Rien  ne  prouve,  par  conséquent , 
que  la  giuk*isoa  soit  absolue;  tout  démontre ,  au  contraire,  que 
si  la  matière  charbonneuse  peut ,  en  pénétrant  le .  périmètre 
des  tubercules,  obstruer  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
déterminer  un  changement  dans  la  matière  tuberculeuse  ou 
dans  les  cavernes,  elle  doit  nécessairement  augmenter  encore 
la  densité  des  tissus  voisins  des  tubercules,  et  par  conséquent 
enlever  de  plus  en  plus  aux  tissus  les  caractères  propres  aux 
parties  saines  des  organes  pulmonaires. 

Si  donc  dans  le  cours  de  ce  travail  je  répétais,  comipe  Font 
dit  d^a  beaucoup  d'observateurs ,  que  la  phtbisiese  guérit,  ce 
ne  serait  qu'après  avoir  cherché  à  faire  comprendre  ceque  j'en- 
tends par  cette  guérison.  Les  observations  faites  à  l'hospice  de  la 
Vieilesse(  hommes)  m'ont  fait  voir  des  individus  ayant  eu  au* 
trefois  des  tubercules ,  et  présentant  des  traces  anatomiques 
non  douteuses  de  la  phthisie ,  mais  jamais  ces  vieillards  ne 
m'ont  offert  dans  le  voisinage  de  ces  traces,  soit  auprès  d'elles, 
soit  autour  d'elles,  les  caractères  anatomiques  des  tissus  Bor« 
maux.  Jamais  je  n'ai  été,  même  une  seule  fois,  autorisé  à 
croire  que  les  poumons  de  l'homme  tuberculeux  puissent  re- 
prendre leurs  qualités  normales  lorsque  les  phénomènes  locaux 
ou  généraux  de  la  pbthisie  avaient  pu  disparaître  en  partie 
peadant  la  durée  de  l'existence. 

Examiiiée  sur  les  cadavres  des  tuberculeux ,  la  matière 
eharboMfuse  se  rencontre  dans  les  conditions  d'existence  siiir 
vantes. 
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D'une  part,  elle  est  répandue  dans  Tépaissear  même  des 
tissas  pulmonaires ,  et  les  particularités  qu'elle  ofFre  à  consi- 
dérer ne  diffèrent  point  de  celles  sur  lesquelles  j'ai  cherché 
précédemment  à  attirer  Fa ttention.  D'autre  part,  elle  est  accu- 
mulée en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
multipliées  dans  le  centre  ou  près  de  la  superficie  des  organes 
de  la  respiration.  C'est  dans  le  centre  de  ces  masses  de  vo- 
lume et  de  forme  très-inégales  qu'il  est  convenable  de  cher- 
cher les  traces  plus  ou  mofais  apparentes  de  la  maladie  tuber- 
culeuse. 

Il  est  remarquable  que  les  régions  supérieures  de  chaque 
poumon  soient  précisément  le  lieu  où  commencent  d'abord  à 
être  déposées  ces  molécules  de  charbon.  Il  est  également  cu- 
rieux de  se  rappeler  que  c'est  précisément  à  cet  endroit  des 
organes  respirateurs  que ,  de  l'avis  général ,  commencent  à 
apparaître  les  premières  traceâ  de  l'affection  tuberculeuse. 
C'est  aussi  daiks  ces  lobes  supérieurs  que  la  marche  de  la 
phthisie  pulmonaire  est  généralement  plus  active  et  plus 
avancée.  C'est  là  que  les  tubercules  se  ramollissent  d'abord , 
c'est  là  que  les  cavernes  se  creusent  et  s'étendent,  que  des  adhé- 
rences s'établissent  et  unissent  ensemble  les  deux  plèvres; 
c^est  dans  le  voisinage  de  ^es  régions  supérieures  de  la  poi- 
trine que  naissentjd'abord  et  s'accroissent  plus  vite  que  partout 
ailleurs  les  vaisseaux  anormaux  à  l'aide  desquels  est  opérée  la 
circulation  propre  aux  hommes  tuberculeux. 

Tous  ces  phénomènes  anatomiques  peuvent  être  successi- 
vement modifiés  par  le  dépôt  continuel  des  molécules  de  char- 
bon autour  des  parties  malades,  quel  que  puisse  être  le  degré 
des  altérations.* 

Dans  certains  poumons  on  peut  suivre ,  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas ,  l'influence  de  cette  production  de  matière  charbon- 
neuse; dans  d'autres  on  constate  seulement  des  désordres 
tels,  que  Ton  eàt  conduit  à  penser  que  la  phthisie  a  marché 
jusqu'à  ses  dernières  limites ,  et  que  l'affection  n'a  commencé 
à  se  modifier  qu'après  avoir  parcouru  toutes  ses  périodes^ 
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après  être  arrivée  prè<idesoD  terme,  caractérisé  sur  le  ca- 
davre par  la  présence  de  cavernes  d'un  vaste  diamètre. 

Des  granulations  miliaires  demi-transparentes ,  semblables 
aux  granulations  miliaires  des  adultes  phthisiques,  peuvent 
être  accumulées  même  en  quantité  considérable  dans  les 
poumons  des  vieillards.  Il  est  possible  que  ces  granulations 
soient  accompagnées  de  tubercules  on  de  cavernes  ;  ces  faits 
sont  observables  ù  la  fois.  Mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  de 
rencontrer  des  poumoas  de  vieillards  nonagénaires  parsemés 
uniquement  de  ces  granulations  saiis  qu  elles  soient  mêlées  à 
des  tubercules  plus  volumineux  ou  à  des  cavités  anormales.  Ce 
sont  exactement  les  premières  traces  de  la  phlhisie  dont  on 
constate  alors  la  présence;  traces  absolument  semblables, 
lorsqu'on  les  considère  abstraction  foite  des  tissus  voisins,  aux 
apparences  anatomiques,  indices  premiers  de  TafFection 
tuberculeuse  chez  Tadulte. 

Il  n'existe  d'autres  différences  entre  ces  granulations  mi- 
liaires observées  dans  Fextrême  vieillesse  et  les  granulations 
demi-transparentes  de  Thomme  adulte,  que  celles  qui  résul- 
tent des  changements  subis  par  les  tissus  pénétrés  de  matière 
charbonneuse ,  au  sein  desquels  ont  été  produites  toutes  ces 
granulations. 

Chez  Tadulte,  on  peut  constater  que  ces  granulations  sont 
déposées  an  centre  de  tissus  perméables  encore  pendant  long- 
temps au  sang  et  à  Fair.  Chez  le  vieillard ,  et  principalonent 
chez  les  hommes  plus  âgés ,  ces  granulations  miliaires  sont 
englobées  dans  des  tissus  pulmonaires  denses,  imperméables  à 
Pair  et  au  sang ,  tantôt  criants  sons  le  scalpel ,  tantôt  ramollis. 
Cet  état  de  ramollissement  permet  alors  d'isoler  avec  ftciiité 
chaque  granulatimi  oo  des  groupes  entiers  de  granulations , 
et  de  séparer  ces  produits  anormaux  de  raccumolation  de  ma- 
tière charbonneuse  dont  ils  sont  complètement  entourés. 

Peut-être  serait-on  tenté  d'admettre  que  ces  granulations 
miliaires ,  si  sembbUes  aux  mêmes  produits  anormaux  ob- 
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serves  diez  Tadulte ,  peuvent  naître  dans  les  périodes  avan- 
cées de  la  vie  humaine ,  au  milieu  même  des  lobes  des  pou- 
mons déjà  pénétrés  en  totalité  par  les  molécules  de  charbon. 
Certes,  rien  ne  preuve  absolument  qu'il  n'en  puisse  être  ainsi 
quelquefois;  mais  cependant,  comment  supposer  que  ces  gra- 
nulations puissent  apparaître  au  milieu  d'une  matière  au  sein 
de  laquelle  on  rencontre  constamment  les  tubercules  modi^ 
fiés?  Si  cependant  quelques  personnes  sont  tentées  de  croire 
que  les  granulations  miliaires  peuvent  naître  chex  des  hommes 
septuagénaires  dans  Tépaisseur  de  certains  poumons  entière- 
ment pénétrés  par  les  molécules  noires  du  charbon,  elfes 
devront  néanmoins  reconnaître  qu'il  est  remarquable  que  ces 
granulations  miliaires,  dont  l'abondance  est  souvent  excessive, 
ne  s'accroissent  point  comme  dans  l'àg»  adulte.  Ces  gra- 
nulations ne  subissent  pas,  chez  les  vieillards,  la  série  des 
phénomènes  si  apparents  dans  la  jeunesse  ou  Tàge  mur.  Au 
milieu  d'elles,  on  ne  trouve  pas  des  masses  tuberculeuses  à  des 
degrés  divers  de  volume  et  de  ramollissement  ;  on  ne  voit  point 
des  cavernes  en  suppuration,  etc.  Que  si  des  amas  tuberculeux 
o«  des  cavités  anormales  se  rencontrent  dans  ces  organes  par- 
semés de  granulations  démi-transparentes ,  les  uns,  les  tuber- 
cules, sont  devenus  friables,  calcaires,  plâtreux, semblables  à 
des  pierres  ;  les  autres ,  les  cavernes,  sont  vides  de  pus ,  élasti- 
ques, âbreuses  à  l'intérieur,  et  remplies  seulement  de  mucus 
aUmmiaeux.  Toutes  ces  circonstances  ne  sont-elles  pa^  de  sa- 
ture à  faire  penser  que  les  granulations  miliaires ,  évidentes 
dans  certaines  organisations  chei  les  vieillards ,  cessent  de  se 
dévetopper  dans  les  tissus  au  milieu  desquels  s'est  déposée  la 
matière  charbonneuse,  soit  que  ces  granulatioBS  aient  été 
formées  avant  le  dépM  de  charbon ,  soit  que  leur  naissance 
ait  été  fiostérieure  à  ce  àéf^  ? 

Cette  mattière  de  voir  aequtert  un  degré  de  eertitude  ftMrt 
grand  torsque  l'observateur  fixe  son  attention  sur  les  masses 
Ijhiberculeitaes  dont  le  développement  ei^  pins  avancé.  Ces 
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masses  tuberculeuses  peuvent  offrir,  chez  le  vieillard,  les 
différences  variables  de  volume  appréciées  jusqu'ici  dans 
Thomme  adulte  ou  dans  l'enfant  ;  elles  peuvent  être  très- 
petites  ,  dt^  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ;  elles  peuvent 
se  présenter  avec  le  diamètre  d'un  pois ,  d'une  uorsette  ou 
d'une  noix  ;  on  peut  les  voir  isolées  les  unes  des  autres ,  soit 
fort  rapprochées,  soit  dans  quelques  circonstances,  agglo- 
mérées les  unes  près  des  autres.  S'il  est  plus  commun  de  les 
rencontrer  dans  les  régions  supérieures  de  chacun  des  deux 
organes  pulmonaires ,  on  peut  aussi ,  quoique  moins  commu- 
nément ,  voir  ces  masses  dans  l'épaisseur  du  lobe  moyen  droit 
ou  du  lobe  inférieur  gauche.  Mais  lorsqu'il  existe  des  tuber- 
cules ainsi  placés  dans  des  niveaux  plus  bas  que  le  sommet  des 
poumons,  il  en  existe  toujours  d'autr<splus  volumineux,  en 
quantité  plus  considérable,  dans  les  régions  supérieures. 
Dans  ces  cas  également ,  chacun  des  lobes  supérieurs  peut  ren- 
fermer des  cavités  anormales  ou  des  altérations  anatomiques, 
indices  probables  de  l'existence  passée  de  ces  cavités. 

Les  faits  généraux  caractérisant  les  diverses  phases  su- 
btes  par  la  matière  tuberculeuse,  lorsqu'elle  a  acquis  les 
volumes  que  je  v4ens  d^indiqucr,  ont  été  apprétciés  chez  lés 
adultes.  On  sait  que  le  tubercule  se  ramollît  à  son  centre, 
puis  ensuite,  que  s'il  est  voisin  d'un  conduit  aérien,  la  ma- 
tière hétérogène  disparaît,  rejetée  probablement  avec  les 
produits  de  la  sécrétion  bronchique ,  laissant  à  sa  p'ace  une 
câyitsé  désignée  âoas  le  nom  de  oaverue  ou  d'ulcération. 

L^  tubercules  observés  dans  tes  âge»  avancés  de  la  vie  hu- 
maine ne  paraissent  pas  isufoir  i^égfitièrement  ces  phases  si 
bien  oaraetérisées  dam  l^ge  adulte.  Si  tm  les  considère  eh 
général ,  on  trouve  que  leur  substance  offre  les  caractères 
anaiogues  suivants  :  premièi^ement ,  ces  tubercutes  peuvent 
n'avoir  pas.  encore  acquis  une  densifié  très-grande;  ils  ont 
alors  une  grande  re^embfeince  avec  dû  carton  mouillé ,  aviec 
du  plâtre  non  siMdifié  ou  du  mortier  de  chaux,  avec  du 
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mastic.  Ces  étdts  sont  fort  variables,  et  souvent  confon- 
dus par  des  nuances  insensibles  les  uns  avec  les  autres.  Un 
seul  organe  malade  peut  fournir  l  occasion  d'apprécier  toutes 
ces  nuances  dans  des  endroits  irës-rapprocbés  les  uns  des 
autres.  Secondement ,  la  densité  de  ces  tubercules  peut  être 
telle,  qu'ils  ressemblent  alors  à  de  véritables  pierres  résis* 
tantes  à  la  pression  et  à  la  section,  et  s'écrasant  comqie  du 
calcaire  compact.  Ces  pierres  desséchées  font  effervescence 
lorsqu'on  les  met  en  contact  avec  un  acide.  Quelques-unes 
d'entre  elles  offrent  une  apparence-  confuse  de  couches  con- 
centriques, d'autres  ressemblent  seulement  à  un  mortiçr  soli- 
difié et  très-dur;  j'en  ai  vu  quelques-unes  dDnthbtcansparence 
était  évidente. 

Les  plus  denses  de  ces  produits  anormaux  sont  ordinaire- 
ment ceux  dont  le  volume  est  le  moins  considérable;  aussi 
les  plus  petites  masses  tuberculeuses  dont  on  peut  apprécier 
la  transformation  chez  le  vieillard  sont-elles  celles  qui  offrent 
le  plus  nettement  ces  apparences  de  petites  pierres  accumulées 
dans  les  tissus. 

Les  moins  denses  de  ces  matériaux  qui  remplacent  la  màr 
tière  tuberculeuse  sont  ceux  dont  le  volume,  déjà  considé- 
rable, est  parvenu  aux  dimensions  d'un  haricot,  d'une  noisette 
ou  d'une  noix.  Dans  ces  circonstances ,  les  matériaux  soumis 
à  l'examen  sont  généralement  semblables  à  un  mastic  grossier 
ou  à  du  mortier. 

Tous  ces  divers  états  peuvent  être  remplacés  soit  par  des  ca- 
vernes de  forme  et  de  grandeur  variables,  soit  par  des  cicatrices 
îrréguliëres  c(Hisécutives,  si  je  ne  me  trompe ,  à  l'existence  de 
cavités  anormales  disparues.  Examinons  successivement  ces 
deux  circonstances. 

On  rencontre  dans  les  poumons  des  vieillards  des  cavités 
anormales ,  résultat  de  destructions  variées  des  tissus  pulmo- 
naires. Toutes  ces  cavernes  n'ont  pas  eu  pour  cause  laffectibn 
tuberculeuse ,  j'en  ai  la  certitude ,  et  je  le  démontrerai  par  des 


travaux  ultérieurs.  Que  l'on  me  permette  âettlement  ici  d^aN 
fîrmer  que  des  différences  très-notables  séparent  les  cavernes 
qui  succèdent  aux  pneumonies  chroniques  des  vieillards  d'avee 
les  cavernes  consécutives  à  la  maladie  tuberculeuse;  ce  que  je 
vais  dire  ne  s'applique  qu'à  ces  dernières  lésions.  Les  poumons 
des  vieillards  renferment  alors  ces  cavernes,  et  en  même  temps 
qu'elles,  les  débris  calcaires  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  tubercules  variables  en  volume ,  dont  le  dévelop- 
pement s'est  arrêté.  Ces  tubercules  ont  alors  été  modifiés 
comme  je  l'ai  dit. 

Ces  cavités  anormales  qui,  par  cela  seulement  qu'elles  sont 
étendues  dans  le  voisinage  d'une  ou  de  plusieurs  masses  tu- 
berculeuses ,  peuvent  être  regardées  comme  étant  consécu- 
tives à  la  phthisie ,  ont  ordinairement  subi  dans  la  vieillesse 
de  très-grandes  modifications,  principalement  dans  les  pé- 
riodes les  plus  avancées  de  la  vie. 

Ces  modifications  ne  portent  pas  sur  les  formes  ou  les 
dimensions  ;  les  apparences  de  formes  et  de  dimensions  sont 
trop  variables  pour  être  appréciées.  Elles  sont  principalement 
reconnaissables  par  l'examen  anatomique  des  liquides  en  con- 
tact avec  la  surface,  par  l'examen  de  cette  surface  intérieure, 
par  les  caractères  anatomiques  du  périmètre  extérieur  de  la 
caverne.  Dans  quelques  circonstances  que  je  ne  crois  pas 
rares ,  elles  résultent  également  du  défaut  de  communication 
de  la  cavité  anormale  avec  les  conduits  aériens.  Il  faut  appré- 
cier ces  différences. 

Lorsque  Ton  rencontre  ces  cavités  creusées  dans  l'épaisseur 
des  poumons  chez  beaucoup  de  vieillards,  on  remarque  d'a- 
bord que  les  liquides  qu'elles  renferment  sont  loin  d'être  sem- 
blables aux  liquides  contenus  dans  les  cavernes  des  adultes 
phthisiques.  Quelquefois  cependant  il  y  a  ici ,  comme  en  toute 
autre  matière,  des  degrés  reconnaissables.  H  enr  ésulte  que  les 
faits  généraux  indiqués  ici  peuvent  se  confondre  par  des 
nuances  variables,  avec  les  caractères  que  Ton  reconnaît  dans 
IV^  — VII.  11 
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des  ftgei  moins  avancés.  Ces  nuaooes  seront  FaeileiBent  appré^ 
ciées  par  les  observateurs  «  elles  seront  mien  reconnaissaUss 
si  les  individos  tuberculeux  meurent  avant  reitrème  vieilieise* 
On  les  observe  encore  chez  les  se^génaires  ;  on  cesse  gémira* 
lemeut  de  les  remarquer  en  étudiant  les  octogénaires. 

Les  matières  contenues  dans  les  cavernes  des  vieillards 
peuvent  donc  être  plus  ou  moins  analogues  k  la  matièrt 
dite  tuberculeuse  des  adultes  ;  mais  on  peut  afBraief  que  i 
plus  le  dép6t  des  molécules  de  charbon  est  abondant  autour 
des  cavités,  plus  il  est  commun  de  rencontrer  les  caraetères 
que  je  vais  indiquer. 

On  observe  seu'ement  alors  des  liquides  simplement  mu-»- 
queux,  transparents,  filants,  d'une  apparence  toute  autre  quf 
les  matières  purulentes  des  adultes.  S'il  y  a  eu  une  bronchite 
aiguë  ou  chronique  antérieure  à  la  mort ,  ces  liquides  revêtent 
tous  les  caractères  des  excrétions  que  Ton  rencontre  dans  les 
bronches;  maïs  quelquefois  cette  similitude  n*est  point  af^ré- 
ciable,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  cavité  anormale  n'a 
plus  aucune  communication  avec  les  canaux  aériens. 

Ces  liquides  pouvant  être  mêlés  à  Tair  dans  le  premier  cas, 
on  les  rencontre  alors  spumeux  dans  Tintérieur  même  de  la 
cavité.  Dans  le  second  cas,  Tair  ne  pouvant  avoir  aucun  contact 
avec  eux,  ils  emplissent  entièrement  la  caverne  qui  les  con- 
tient, et  doivent  être  restés  dans  cette  condition  depuis  bien 
des  années. 

J'ai  eu  Toccasion  de  remarquer  ces  caractères  chez  nombre 
de  vieillards  ;  les  élèves  qui  séjournent  à  Tbospice  de  la  Vieil- 
lesse les  connaissent  parfaitement  bien.  Mais  chez  quelques 
vieillards  il  reste  encore ,  dans  une  ou  plusieurs  des  anfirac- 
tuosités  irrégulières  de  ces  cavernes,  des  matériaux  plu» 
denses ,  grenus ,  d'apparence  calcaire ,  faisant  efferveseenoe 
avec  les  acides  lorsqu'on  lésa  desséchés.  Ces  matériaux  sont  les 
seuls  débris  de  la  matière  tuberculeuse  :  ils  adhérent  quelque* 
fois  aux  parois  de  la  caverne  :  alors  on  ne  les  en  sépare  pas 
toujours  avec  une  grande  ftcUité. 
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Dtt  saiig  pent  être  taiélé  àax  matières  t\w  Je  Tien^  A'iMU 
quer;  il  ne  vient  pas  du  pourtour  deé  ea?ités}  anohnalè^,  il 
prof  ié^t  d'autre  part  ;  qilel  que  soit  le  lieu  d'origine  de  ce 
sang  ^  il  est  parvenu  au  siège  dû  on  le  rencontre  au  nioyeii 
seul  de  la  continuité  des  bronches.  Cette  circonstance  peut 
se  présenter  chez  certains  îtidiTidus.  J'en  citerai  plusieurs 
ob^rVations  dans  la  suite  de  ce  tratail. 

Ces  cavités  ne  communiquent  cependant  pas  toujours  avec 
les  bronches  ;  on  peut  s'en  assurer  en  insufflant  les  poumons  ou 
ipjectant  du  suif  fondu  dans  les  canaui  aérien^  de  ces  or- 
ganes. J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  plusieurs  de  ces  cnvemes  pri- 
vées de  toute  communication  avec  les  conduits  aériens.  Un  oU 
plusieurs  canaux  bronchiques  se  terminaient  brusquânent  aldrs 
en  cul-de-sac  dans  le  voisinage  de  la  cavité  anormale ,  séparés 
également  de  èette  cavité  par  les  aiiias  de  matière  noire.  On 
conçoit  qu'avec  des  conditions  pareilles ,  il  ne  puisse  paft 
être  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  l'eiistence  de  sem- 
blables lésions. 

Les  surMces  intérieures  des  cavités  tuberculeuses  de 
rhomme  adulte  sont  couvertes  d'une  quantité  notable  de 
matière  purulente,  quelquefois  accumulée  par  coudies.  Dàhs 
tous  lés  cals,  l'adhésion  de  cette  matière  aui  stirlîHees  qui 
Font  sécrétée  est  telle  qu'il  est  fort  difficile  de  nettoyer 
assez  cfes  surfaces,  même  par  le  lavage,  pour  le^  étMièr 
ensuite. 

Chez  le  vieillard ,  au  contfaire ,  dont  les  cavernes  anciennes 
ont  cessé  depuis  longtemps  de  suppurer,  et  principalement 
daâs  lès  cavemeâ  à  la  snrface  desquelles  il  est  dif8cile  oa 
impossiUe  de  retrouver  des  traces  de  la  matière  tuberculeuse, 
les  matériaux  liquides ,  transparents  ou  colorés  par  le  sang , 
sont  aisément  éloignés  des  shrfatees  par  lé  lavage.  Gett^  sépa- 
ration facile  permet  l'analyse  des  parties  sous-jacentes. 

Ces  surfaces ,  très-irréguHèrès  du  reste,  et  qui  s'éteUdeiit 
souvent  dans  les  profondeurs  de  nombt'eases  anflractnorilés, 
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soot  ridées  et  semblables  aux  surfaces  des  anciennes  cicatrices 
que  Ton  observe  dans  les  intestins. 

Elles  sont  lisses,  si  Ton  foit  abstraction  des  rides  légères 
plus  ou  moins  nombreuses,  et  n'ont  point  l'apparence  tomen- 
teuse  des  cavernes  des  adultes.  L'aspect  d'anciennes  cicatrices 
cutanées  représente  assez  bien  les  parties  que  je  cherche  à 
décrire.  J'ai  vu  de  ces  surfaces  colorées  en  rouge,  principale- 
ment lorsque  les  cavités  contenaient  du  sang.  Mais  je  les  ai 
vues  plusieurs  fois  peu  colorées  par  ce  liquide,  et  même  je 
suis  assuré  d'avoir  constaté  leur  décoloration  partielle  ou  gé- 
nérale. Les  surfaces  offraient  simplement  alors  une  teinte  ou 
légèrement  grisâtre,  ardoisée  ou  marbrée. 

des  colorations  très-variables  sont  particulières  à  une  mem- 
brane le  plus  souvent  résistante,  et  même  dans  certains  cas 
excessivement  dense ,  qui  tapisse  toutes  les  cavités  anormales. 
On  peut  disséquer  des  lambeaux  de  cette  membrane  et  re- 
connaître que  de  son  côté  adhérant  s'étendent  des  prolonge- 
ments plus  ou  moins  nombreux,  s'irradiant  au  milieu  des  tissus 
pulmonaires  ;  ces  prolongements  peuvent  être  également  très- 
denses. 

Des  particularités  anatomiques,  appréciées  depuis  fort  long- 
temps ,  ont  été  désignées  plusieurs  fois  chez  les  vieillards  sous 
le  nom  de  cicatrices  pulmonaires  ;  ce  sont  tantôt  des  bandes 
inégales,  très-résistantes,  fibreuses,  existantes  généralement 
dans  les  régions  supérieures  des  organes  et  convergeant  à 
peu  près  vers  un  centre  commun.  Les  extrémités  de  ces  bandes 
se  terminent  confusément  dans  la  substance  pulmonaire;  ces 
bandes  se  dessinent  encore  mieux  lorsque  l'on  a  insufflé  les 
parties  saines  des  poumons  et  qu'on  les  a  desséchées.  D'autres 
fois,  au  lieu  de  ces  parties  fibreuses ,  ce  sont  des  espèces  de 
cicatrices  dures,  gonflées,  irrégulières,  appréciables  au  som- 
met des  poumons.  Ces  sortes  d'apparences  de  cicatrice  oc- 
cupent dans  les  tissus  une  place  plus  ou  moins  étendue, 
l'épaisseur  en  est  variable,  la  densité  en  est  très-grande  ;  elles 
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crient  sous  Faetion  du  scalpel ,  et  ne  scmt  point  perméables  à 
l'air. 

Lorsqu'on  insuffle  les  organes  respiratoires,  les  parties 
saines  distendues  par  Tair  se  gonflent  et  délimitent  parfaite* 
ment  ces  endroits  malades,  remarquables  à  la  superficie  des 
poumons  par  leur  afiaissement  et  les  irrégularités  du  niveau 
qui  les  circonscrit. 

Je  ne  cherche  point  à  juger  si  ces  traînées  de  substance 
fibreuse  ou  si  ces  apparences  de  cicatrices  sont  le  résultat  de 
cavités  tuberculeuses  superficielles  ou  profondes;  d'autres  se 
sont  occupés  de  cette  question,  fort  difficile.  Je  puis  cepen- 
dant assurer  que  dans  le  noyau  vague  auquel  aboutissent  ces 
bandes  fibreuses ,  il  m'est  arrivé  fréquemment  de  constater 
l'existence  d'une  petite  cavité  très-irréguliëre.  J'ai  vu  égale- 
ment à  l'endroit  de  ces  dépressions  irréguliëres,  parcheminées, 
placées  au-dessous  d'une  plèvre  épaissie  par  la  présence  de 
plusieurs  couches  fibreuses,  quelques  cavités  étroites  et  irré- 
gulières dont  l'existence  n'a  pas  pu  me  paraître  contestable. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être ,  que  des  cavités  consécutives  à 
l'affection  tuberculeuse  puissent  être  oblitérées ,  ou  bien  que 
ce  phénomène  d'oblitération  smt  rare,  il  n'en  est  pas  moins 
évident  pour  moi  que  les  molécules  charbonneuses  viennent 
s'accumuler  autour  du  périmètre  de  toutes  les  parties  malades, 
qu'il  y  ait  dans  les  organes  des  tubercules  miliaires ,  des  tu- 
bercules plus  volumineux ,  des  cavernes ,  ou  bien  de  ces  ap- 
parences désignées. sous  le  nom  de  cicatrices.  Les  phéno- 
mènes produits  par  la  matière  noire  sont  les  mêmes 

Les  molécules  charbonneuses  sont  déposées  autour  de 
tontes  ces  parties  malades,  elles  y  forment  une  épaisseur  va* 
riable,  et  s'y  rencontrent  avec  diverses  dispositions  que  je  ne 
puis  indiquer  que  d'une  manière  très-générale. 

Tantôt  infiltrées  dans  les  tissus  voisins  de  toutes  ces  altéra- 
tions pathologiques ,  quelle  que  soit  la  densité  de  ces  tissas 
dont  la  résistance  et  la  tcnacité  aont  souvent  excessives^ 


Q'jmt{?«  fmf ,  ^«  iDat^mpt  compùsés  dé  ebaiten  eonslituént 
de  véritables  masses  semblables  à  des  truffes ,  au  sein  des- 
gl^l^s  p^t  rwS^mA  ^n  noyau  çakaire  ou  une  caverne  ;  quel- 
4W^fPii$  jfc^im^  «n  ^>Q  de  ces  «ei^umulaticm  GonsidémiUes,  dans 
te  piHtfQD^ftHl^  de  ces  lusses,  la  quantité  de  raotécutes  de 
f;)karbpA  f9t  t^le,  que  les  ropliieules  constituent  de  véritables 
cristaliisatîons  appréciables  à  Tœil  et  au  toucher.  Je  conserve  ^e 
CfiS  eiM^lallisatioBfi  qui  p^t  plu$  ^  1  centiiqètre  de  tongueur. 

}\  a  c^rfaipemeut  folln  un  temps  considérable  pour  que  te 
endroits m^tod^  aif^t  été  entoupés  dune  teUe  quantité  de 
ip(4é^u)cs  d#  charbon ,  et  pauit  que  les  poumons  aient  queL- 
«nciPiis  §eqnU  a^twir  de  c^  anciemies  altéa^tiena  tubei^n- 
If  miC4  kl  dw^itê  du  c»  jr  houillî. 

U  f xîst0  ?iic(]ir^  unfi  feule  de  nuances  daifs  la  manière  dont 
^  #^pAt  c|«i  ç^rhou  s?  (uanifcstc  à  r^ibservateur,  un  seul  et 
ipétua  ^9^ue  fif^t  qu^que&ûs  pemftHie  d'apf»éciep  ces 
ii\ji^nccs  multipliées  et  trés-vartahles.  Le  volume  des  tubercq- 
les ,  leur  ancienneté,  leur  élotgnement  mutuel ,  et  miHe  autres 
l^its  inconnus,  puuri^ient  seuls  expliquer  les  quantités  vaviiibles 
de  ipatiè|)e  charbonneuse  rencontrées  dans  tel  individu,  dans 
H^l  point  4u  pauwcya ,  depuis  les  premiers  dépàts  de  cette  ma- 
tiél^sau^  Tappai^ce  d'une  traînée  noirâtre ,  juaqu^nx  amas 
cnmM^r^^s  ((onl  je  viens  de  parler. 

Dans  plusieurs  cîr^^onstances,  soit  que  les  tuhenauies  p'aicnt 
P4S  iié  très-V4¥^ins  les  uns  des  autres  dès  leur  orû;âne ,  soit 
qnft  le  uci{nb;?j|9^  de  ces  produite  anormaux  ait  ét^  fort  peu  eo^- 
sidérabie ,  ijk  peut  arriver  que  la  matière  charbonneux  se  sait 
dépusi  tnème  en  dedans  du  périmètre  du  tubercule ,  el  que 
cette  ma^  tuberculeux  parai^e  en  entier  iiéi^lrée  pav  la 
n^attève  nuir^  J'ai  vu  quelques-uns  de  ces  tubepculea  ainsi 
noircis  par  le  dépAt  charhipuuneux. 

Vn^  autre  particularité  existe  encm^  d'une  manière  très- 
nette  ^r*  d'autres  individus.  Les  molécules  du  ehasbop  ne  ae 
snnt  dèpusées  qu'au  pinurtour  di'uoe  agglanévation  fonMe 
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d'ane  œuUttode  de  tubercules  :  ces  molécules  ont  ainsi  englobé 
une  masse  composée  d*nne  quantité  de  tubercules  plus  on 
moins  petits. 

Lorsque  les  tubercules  sont  très-râpproébés  les  uns  des 
autres,  aucune  circulation  apparente  ne  semble  plus  être 
pMsiUê  dans  l'espace  qui  les  sépare  les  uns  des  autres.  J*ai 
démontré  ce  fait  il  y  a  plusieurs  années.  N'est-ce  paé  cette 
absence  de  drcubition  qui  explique  pourquoi  les  molécules  de 
charbon  déposées  aulour  des  yaisseaux  sanguins  ne  sauraient 
plus  être  produkes  au  sein  de  ces  agglomérations  tubercu- 
leuse, tandis  qu'elles  se  d^iMiseiit  fticilement  autour  de  leur  pé- 
riph^rie?  Dansas  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  ces  agglomérations 
tubereulenses  doivent  être  considérées  i  part.  On  reconnaît 
bien  en  quelques  pointa  de  ces  amas  de  nfimbreui  tubercules, 
certaines  des mediftcatiolis que  j'ai  indiquées;  mais  cependant 
idnsiettr»  iaâtad'ua  intérêt  réel  ne  diÉrent  pas  être  passés  mm 
silenea 

Cas  agglomératioBS  d'u»  nonrive  considérable  de  tuber- 
cates  pfféaoïitent,  prineipriement  dam  tes  rêgioos  les  pins  éloi* 
gnées  de  lenr  ce^re,  les  fMnomènes  anatomiqnes  q»e  j'ai 
éésignêa  eomme  étant  pr<4>res  aux  jinbereries  asodifién.  Le 
ewtre  do  cas  agrégatûons  tnbereuleiiacs  a  snivi  k  mardie 
de  k  piitbiaîe  Ittta  qu'on  la  oonnidt  ebêz  l'adulte.  Les  tniier- 
cules  centraux  sont  ramollis  et  diffluentsv  tandis  quo  les.  tuber^ 
«nie»  péripMriqttasi  offireni  tous  las  earactèfes  analnmiques  de 
la;  pbdùsie  des  aduttea. 

1^  éépAl  de  la  matite^  ^rbonnettse  aatonr  du  périmètre 
du  tubercule  parait  donc  être  un  fait  nécessaire  non  pas  à  la 
giiêfftsQft^  asMtsi  du  moins  pour  que  d'im|MMrtants  changtimuits 
fmsfftà  êire  opéré»  d«aa  la  a^ladM.  S'il  e»  était  antrcment, 
lnwwjjgA»  am  miliett  de  om  9^fiiiiQmif9iMlà&  d'une  muHiteéEdt 
i^ècf culei»,  vêfVttit-oft>  s«ur  les  fmm^  ks^  plus  éloignég  eu  cas» 

lesse  iamarche  qu'elle  affecte  chez  Taduite  ? 
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Ces  deux  ecmditions  particulières  dans  lesquelles  se  pré* 
sente  la  maladie  tuberculeuse  des  vieillards  sont  assez  inté* 
ressantes  pour  mériter  Tattention  des  médecins. 

Dans  les  cas  que  je  crois  être  les  plus  communs  chez  les 
vieillards  tuberculeux ,  les  molécules  de  charbon  se  sont  dé- 
posées autour  des  tubercules  miliaires  ou  des  masses  tubercu- 
leuses entre  lesquels  existait  probablem^it  une  épaisseur  nota- 
ble de  tissu  puimcmaire  sain.  Ce  fait  peut  être  principalement 
remarqué  dans  les  régions  supérieures  de  beaucoup  de  pou- 
mons, et  surtout  dans  les  organes  où  la  quantité  de  ces  tuber- 
cules ou  des  cavernes  n'est  pas  considérable. 

Il  n'est  pas  difficile  de  recmmaitre,  autour  de  ces  cavernes 
ou  de  ces  tubercules ,  la  présence  du  charbon  par  la  colora- 
tion noire  des  tissus.  On  voit  aisément ,  dans  certaines  cir- 
eoDStances  où  tous  les  phénomènes  anatomiqne»  sont  nette- 
ment dessinés,  que  la  matière  noire  ou  charbonneuse  a  englcÀé 
tous  les  tubercules  et  les  cavernes  tuberculeuses^  Mais  ces 
faits  ne  sont  pas  les  seuls  qu'il  importerait  de  connaître  ^  it 
est  des  phénomènes  d'une  autre  nature ,  sur  lesquels  mal- 
heureusement on  ne  saurait  avoir  que  des  aperçus  incomplets. 

Ces  phénomènes  sont  relatifs  à  l'action  de  mdécules  de 
charbon  sur  les  vaisseaux  voisins  des  tubercules  ou  des  ca- 
vernes ,  qui  se  rendent  à  ces  produits  anormaux  on  aux  cavi- 
tés qui  les  remplacent. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  cherché  à  feire  connaître 
les  changements  intéressants  qui  se  succèdent  dans  les  or- 
ganes delà  respiration  autour  des  tubercules.  {L'Expérience, 
18380 

ie  Gnris  être  obligé  de  rappeler  ces  recherches^  parce 
qu'elles  se  rattachent  à  celles  dont  j'expose  en  ce  moment  les 
résultats.  La  connaissance  des  phénomènes  du  développement 
des  tubercules  est  absolument  nécessaire  pour  foire  com- 
prendre l'action  des  molécules  de  charbon  sur  les  parties  ma- 
lades. 
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Aatour  de  tous  les  tubercules,  il  s'étaUit  dans  les  tissus  une 
2one  d'épaisseur  variable  au  sein  de  laquelle  on  ne  peut  plus 
apercevoir,  soit  par  TinsufElation  des  bronches ,  soit  par  Fin- 
jection  des  artères  oi|  des  veines  pulmonaires,  aucune  des  di- 
visions extrêmes  des  canaux  aériens  ou  des  vaisseaux  sanguins. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  développe  dans  cette  zone 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation ,  abouchés  bientôt  d'une 
part  avec  les  vaisseaux  nés  des  divisions  des  artères  bronchi- 
ques ,  et  de  Fautre  par  le  moyen  des  nombreuses  adhérences 
des  plèvres  et  des  fiiusses  membranes,  avec  les  artères  sous- 
clavières,  intercostales,  mammaires,  diaphragmatiques ,  mé^ 
diastiues ,  etc.  etc.  Ces  vaisseaux  reçoivent  alors  le  sang  de  la 
grande  circulation ,  le  sang  rouge ,  le  sang  artériel ,  et  le 
versent  dans  les  veines  pulmonaires  avec  lesquelles  ils  commu* 
niquent  également. 

Cette  circulation  nouvelle  des  phthisiques  place  alors  les 
malades ,  à  toutes  les  époques  de  Taffection ,  principalement 
lorsque  les  lésions  s'accroissent  et  se  multiplient ,  dans  des 
conditions  entièrement  opposées  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  parties  du  poumon  encore  saines.  Dans  Thomme 
en  parfoite  santé,  chaque  inspiration  met  le  sang  veineux  pro- 
venant des  cavités  droites  du  cœur  en  contact  avec  l'atmo- 
sphère :  dans  les  portions  de  poumon  tuberculeuses,  au  con- 
traire, c'est  le  sang  artériel ,  lancé  par  les  cavités  gauches,  du 
cœur,  qui  vient  chercher  autour  des  tubercules  et  qui  moi- 
ocmtre  plus  tard  à  la  surfoce  des  cavernes,  le  contact  de 
Foxygène  introduit  par  chaque  dilatation  de  la  poitrine. 

Si  Tun  des  faits  les  plus  dignes  de  remarque  parmi  ceux 
qui  se  succèdent  dans  la  poitrine  des  phthisiques,  est  le 
développement  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle ,  et  Tac- 
complissement  d'une  circulation  anormale  à  l'aide  de  ces  vais- 
seaux, l'oblitération  de  ces  mêmes  vaisseaux  et  Fabolitioa  plus 
ott  moins  complète  de  cette  circulation  sont  également  curieuses 
à  eomialtre.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ttadesanatomiquesiM 
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parabseot  devoir  faire  apprécier  40e,  par  leur  dépôt,  tes  mo- 
léeqies  de  oherbon  peaveat  oMitérer  leg  ccmdaits  de  œtte^ 
eîrcuktîoii  anomale,  et  noii-seulemeiit  alors  suspendre  lea 
progrès  loeaat  de  la  maladie  tnberouleose ,  mais  eneore  ap- 
porter im  adoueissenieiU  ma  syoïptAmes  gtoénm  ai  graves 
de  cette  affeetioa.  Cet  obstacle  apporté  am  progrès  de  la 
phthisie  ehez  plus  d'un  malade  a  été  tel ,  que  des  individiis 
tohereulettK  ont  pu  continuer  de  vivre  jusqu'à  un  âge  avancé, 
ne  laissant  apercevoir  à  rohservatenr,  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort,  que  les  traces  d'une  alfcction  dont  les  pro- 
grès avaient  été  interrompus  par  les  seules  forcée  de  la  ne* 
tare. 

Qette  interruption  dans  les  progrès  de  la  maladie  tubercu- 
leuse peut  être  quelquefois  constatée  f iir  certains  pbtbisiqoes 
parvenus  à  la  période  moyenne  de  leur  vie. 

La  matière  noire  charimonense  enveloppo  eoi^létement , 
dans  eea  cas,  et  tous  les  tuberonles  imlmenaires  qui  cal 
subi  une  transfermation,  et  ks  cavemcs  qui  no  rt^nFennast 
plus  de  aaatière  tuberouteoso. 

Dana  tontes  ces  oirconatances,  on  doit  rcHBOiquer  que  c'eat 
ptéeiaéflMit  sur  tous  les  points  oA  ont  pu  se  produire  les  vaia^ 
seaux  do  nouvollo  formation,  que  se  sont  accumulées  les  abot 
léanles  du  charbon,  c'est  là  oà  elles  abondent. 

Qtt'estrit  donc  résulté  de  ce  dépét,  principalemeBt  lorsqu'il 
a  été  ecpsidéMible?  En  pénétrant  les  tissus,  il  s'est  d'aboié 
entièrement  Ofifosé  au  développemeul  preaùer  4a  ces  eniSK 
seaux  do  nouvelle  fonnatkm.  Les  tuberculea  d'un  petit  vo* 
hune  no  sei  sob|I  point  alors  aicertts;  i|s  n'ont  point  subi  les 
iransformalîsiia  régulières  qui  leur  aant  peoprea.  Ce»  peu* 
dnils  anotmanx  ont  conaer^é  lenrs  dimenaioai  sMnmea>  ils 
saut  reatéft  stationnaires;  ils  00  as  sont  puinft  ramoHis»  île  onl 
saqpm  lanMl  une  énreté Sert  yrando,  d'aulreaMa  ik  sosont 
nawhimfnt  nndîAéa.  da  telle  fienn  nue-  laiiia  aaoléonlaa  snnl 
ésvjnqpn  tembMMw  >du  cakoJm 


{.onq^e  la  ^Miii^  ohurboimeuse  aofi  conmeiieé  à  a^een^ 
«mlef  4{im  Im  fmmfm  fin  pbibUiquM  parvepus  li  uue  pé- 
f}^  l^m  %w^  ^  ta  ffMta^îe ,  r^fifarmam  flaa  tnhereaiat 
l«ml)^  PU  poq ,  mis  ^'m  \^wm  déjà  giaïul ,  ou  Wen  qp^allfi 
m  safia  produite  siHtanp  ih»  la  mrc^wfi^reBaa  îles  caveniaa,  qua 
aan-i-il  armé?  Le  ^éf^  ^tiiirboweui  aura  raaopntfé,  à  nn^ 
sure  que  ces  accumulations  se  seront  éteuduas  t  tas  vahsaatti 
de  pfMivelle  furmatim,  il  eu  au?«  ^uvelpppé  la  eaUh»a  )  plus 
\%ifA,  ^1  i^rotiablamaiit  d?u«  un  leiups  variaUe,  il  aura  obli- 
tii^  cas  wèipas  vaisseaux  par  das  su:ciiniulaticins  plus  aMH 
pactea ,  asFÛ^ut  anaeteweul  ^  la  mtaie  uMuûira  «ua  aur  tea 
vaisseaux  des  puuiuuus  upu  tptitarçuleux.  ie  dépAt  dea  mM- 
aul^  cbarbwuausw  aura  d<l  iutardira  «lofa  touta  eireulaiîM 
Qûuveite  autour  daa  (ub^rGoWa  ou  des  aaveiuei.  U  aura  iaaM 
da  plus  en  plus  du  aoulael  du  sauy,  (auK^t  la  watitra  luhar^ 
culauaa  )  twMt  las  cavaitiias ,  a(  wu  d#¥euu  naaîfotaiBa»!  ta 
aausa,  sîuau  d'uua  (luénsua  absolue,  au  oioiiis  d'un  aa«M 
ItUUMrqua^a  daoa  le  dâveloppaïuaiit  des  lésiuBs  loaalas.  ia  eaa** 
99iiim  proippessiva  des  affels  de  aa^  lésians  locales  sur  la  eunsl^ 
lutiou  ifAutrale  des  içulividua  auv^^  ^  ensuite  aipMa. 

Qa  ue  9e4roiUva plus,  au  effai,  eaa  vaiasaaux  d'une  fomar 
tim  si  eiitraurdipaira  dans  les  pa^MUKW  daa  vieillards  ebai 
Masquais  QA  reaaiuuat^  ta  présence  puna  équivoQua  d'ancians  lu^ 
ba^icutasQU  d'aueieonas^yervies.  Che^çes  \ieillards>  il  u'esiila 
plv^  d^  cawuunie^tioa  entre  ta  grauda  atrcutatîau  t  ma  avao 
ta  çîf(»nfé?enaa  d«s  tubierautas,  aaît  ayee  ta  supe^fMa  ew  ta 
pi^Qiëtfedas  eayafUUs.  T^l^  tas  parties  qui  »  dia?  tas  adutawk 
^fi^^t  péu^tif^  par  taa  vaisseam  i^ipuveaux,  dont  ta  d^vatappairt 
W^J^  servH  à.  iwadwre  ce^te  cuHwauatauttaP  sâagiidtava«  M 
ppé^ntant  fua  ta  UU^tiéra  çt^taMopausa  lUfM^  infrinieiuait 
«^  (ijfiaus,  et  çCpiffav^  ri^  4^  p|«vi  à  €^^ 

^ylj  daps  ta  WJuHté  d^  cas  ^nni^  j^  lum aswéçta^iWt  il 
U«  9^  M  99m¥(à  éf^çwgmtç^  auti^  ^tais^qua  l'al^sepçf  4ea 
^Â^l^aiH  4  ^qn^PU  i)W^fi#&,  et  s'i(  ii^«^p«a  4^  d(MW^  d» 
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reconnaître  plus  de  traces  de  leor  présence  que  de  celle  des 
extrémités  k»  plus  déliées  des  ramifications  extrêmes  de  F  artère 
on  des  veines  pulmonaires,  il  m'a  cependant  été  possible ,  dans 
quelques  cas ,  de  vérifier  Texistence  des  débris  des  vaisseaux 
anormaux  et  d'acquérir  une  certitude  assez  grande  pour  ne 
pas  douter  qu'ils  n'aient  dû  eiister  pendant  on  certain  temps 
avant  de  disparaître. 

Quelques  vieillards  moururent  à  l'hospice  de  la  Vieillesse  ; 
ils  avaient  présenté,  pendant  leur  jeunesse ,  des  symptAmes 
analogues  à  ceux  de  la  phthisie;  ils  offrirent  plus  tard  l'en- 
semUe  des  caractères  par  lesquels  se  révèle  la  présence  du 
cbarix>n  dans  les  tissus  pulmonaires.  On  lança  sur  chacun 
d'eux,  après  la  mort,  deux  injections  diversement  colorées  en 
rouge  et  en  bleu ,  Tune  par  Faorte ,  l'autre  par  l'artère  pul- 
monaire. Avant  de  dire  ce  qui  fut  observé ,  que  l'on  me  per- 
mette de  rappeler  ce  que  l'on  eût  observé ,  dans  la  même  cir- 
4»n8tance,  chez  un  phthisique  adulte,  dont  la  marche  de  la 
maladie  n'eût  point  été  arrêtée.  L'injection  rouge,  lancée 
par  l'aorte,  serait  alors  revenue  par  les  veines  pulmonaires 
aiH*ès  s'être  répandue  autour  des  masses  tuberculeuses  et 
avoir  rempli,  dans  tous  ces  endroits,  des  lacis  multipliés  de 
vaisseaux  de  formation  nouvelle.  U  n'en  fut  pas  ainsi  chez  ces 
vieillards;  l'iiqection  rouge  lancée  par  l'aorte  ne  pénétra 
point  dans  les  poumons ,  elle  ne  s'étendit  point  autour  des 
tubercules  ou  des  cavernes ,  dans  toutes  ces  parties  malades 
entièrement  noircies  par  le  dépôt  du  charbon  qui ,  depuis 
nombre  d'années,  les  avait  rendues  imperméables.  Quel- 
ques seules  adhérences  anciennes ,  renfermant  des  vaisseaux 
anormaux  d'un  calibre  égal  à  1  millimètre,  s'étendaient 
dans  le  voisinage  des  sommets  des  poumons  entre  les  deux 
surfiices  des  plèvres.  Ces  vaisseaux  des  adhérences  provenaient 
^s  divisions  artérielles  nées  des  artères  des  parois  de  la  poi- 
trine. Le  calibre  de  ces  conduits  était  «tièrement  coloré  par 
la  liqueur  rouge  venant  de  l'aorte ,  et  il  était  facile  de  suivre 
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ces  divisicHB  vasculaires  au  travers  de  Tadhéreiice  membra- 
nettse  des  pierres ,  jusqu'à  leur  tenninaisoii. 

Ces  adhérences  anciennes,  placées  précisément  dans  le  voi* 
sinage  de  cavités  consécutives  à  des  tubercules,  auraient  né-» 
cessairement ,  chez  un  homme  adulte ,  conduit  ces  vaisseaux 
renfermant  du  sang  rouge  jusque  dans  les  divers  points  du 
périmètre  des  cavernes;  là,  ces  vaisseaux  se  seraient  divisés  en 
un  réseau  multiplié,  duquel  seraient  nés  et  des  ramuscules 
très-fins ,  apparents  à  la  surface  de  la  cavité ,  et  d'autres  divi- 
sions se  rendant  aux  extrémités  des  veines  pulmonaires.  Il  en 
était  autrement  dans  les  poumons  des  vieillards  dont  il  est 
question.  Ces  artères ,  développées  dans  l'adhérence ,  s'éten-* 
datent  à  peine,  malgré  leur  dimension,  au  delà  de  la  plèvre 
pulmonaire;  arrivées  à  cette  membrane ,  elles  s'arrêtaient  an 
contact  même  de  la  matière  charbonneuse  répandue  en  masse 
à  la  surface  et  dans  les  profondeurs  des  poumons.  Quelques 
rares  divisions  terminales  de  ces  vaisseaux,  pénétrant  dans 
quelques  endroits  moins  chargés  de  charbon ,  semblaient  être 
les  derniers  vestiges  de  la  circulation  particulière  aux  phthi- 
siques ,  et  témoignaient  m^e ,  par  leur  rareté ,  de  la  puis- 
sance qui  avait  arrêté  le  progrès  de  la  maladie  tuberculeuse. 

Il  est  encore  une  autre  manière  beaucoup  plus  précise  de 
constater  Tabsence  de  ces  vaisseaux  de  formation  nouvelle 
autour  des  parties  des  poumons  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore 
le  siège  de  tubercules.  On  a  trop  fréquemment  Foccasion 
d'étudier  d'anciennes  cavernes  ou  d'anciennes  masses  tuber- 
culeuses transformées  en  calcaire  chez  les  vieillards,  pour 
ne  pas  vérifier  aisément  ce  que  j'avance.  11  suffit,  après 
avoir  isolé  les  régions  malades  et  les  avoir  lavées  pour  les  dé- 
barrasser des  mucosités  bronchiques,  de  placer  ces  parties 
sous  une  couche  d'eau.  Ces  tissus  peuvent  alors  être  dissé- 
quées convenablement ,  et  Ton  peut  les  comparer  à  des  por- 
tions de  poumons  non  tuberculeux  placés  dans  les  mêmes 
circoastances. 
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Usa  fim  |ietitÀ  Tâissean  n'éclMifi|ieraint  point  alim  à 
Texamen ,  on  les  distiogocnit  sotis  la  eimd»  d'My ,  et  ï^aM 
l^mit  Ifes  saiTfe,  qa'îl  suit  aidé  d'one  Im|k^  ém  inêine 
l'iriMerTatrur  négUgcâlril  ee  oMjrcii 

Après  aToir  employé  oe  précédé^  od  est  eodduit  également 
àeoocliire  qoe  tous  les  petits  Taisseasx  existant  aomr  des 
caTernes  toberctdeoses  et  dans  rintériear  des  catilés ,  cessent 
de  pins  en  pins  de  de  enir  appréeiaUes  à  mestireqae  la  quan- 
tité des  molécules  de  cbahbon  dCTient  elle-intee  de  pins  en 
plus  apparente. 

Ces  modifications  des  masses  on  des  taTcmes  tnliertnletises 
ne  sont  pas  entdre  les  senls  faits  qn'il  m^ait  parn  nécessaire 
de  connaître.  L'examen  càdaTériqoe  dilndlqnait  aiie  antre  sé- 
rie de  recherches  sur  Thomme  rifant. 

Il  importerait  de  saroir  si  les  preniiers  faits  dont  j'ai  rendn 
compte  peuTcnt  être  appréciés  pendant  la  dnrée  de  la  Tie  ;  si 
même  Ton  peut  alors  reconnaître  cette  dégradation  de  raffiec- 
tion  tnbereolense;  ce  sofit  dont  ces  étndes  de  Thomme  Tivant 
doiit  je  Tais  essaj^er  de  présenter  les  résultats^  non  qne  je  pense 
arair  eorafilété  tonte  la  série  nécessaire  de  recherches. 

8i  ce  trayail  pènt  offrit  c|ueiqnes  éclâireiasements  anx  per- 
sonnes qni  s'dccttpent  de  Tart  de  guérir^  il  ne  lenr  donnera 
itialhenrensànent  aucnne  indication  capti>le  jde  leor  faire  ap- 
précier les  éauses  dn  ééfê^  des  BMriécuhîs  du  charMm  dans 
le  sein  dés  pooroons  de  rhonmie.  i'avone  mon  ignorance  en- 
tière des  procédés  à  raiée  desquels  k  natni«  préfàte  hèi 
dungeraents  que  je  signale. 

'     (La  suite  au  numéro  prdehain. ) 
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IStABlUI  l»£  QtËlQtfeft  tHATAtl  ttiCËftTS  SVK  ItS  RÉTtltclë'^ 
SCHtENTS  SPASmODIQVES  DE  t'uilÈTHRE!; 

Pat  Ik  «•MBLfl»,  agTfigé  à  Im  Fkundté  de  médeekie. 

L'attention  des  chirurgieps  est  depuis  longtemps  éveilM 
sur  le  rétrécissement  de  Turithre,  maladie  si  oommane^  si 
variée  dans  ses  formes ,  et  si  souvent  rebelle  aux  moyens 
thérapentiques.  Cependant  plusieurs  points  de  son  histoire 
sont  encore  enveloppés  dans  une  certaine  obscurité.  Parmi 
ces  points,  Tun  des  plus  curieux,  celui  qui  va  spécialement 
nous  arrêter,  est  relatif  au  rétrécissements  spasmodiqnes. 
Riyetés  par  un  petit  nombre  d'auteurs  ^  ils  sont  admis  par  le 
plus  grand  nombre;  et  nous  voyons  qu'on  leur  réserve  u|ie 
place  dans  presque  toutes  les  classifications  des  maladies  de 
Turèthre.  Cependant  des  (Ajeetions  importantes  présentées 
par  M.  Leroy  d'ÉtioUes ,  dans  son  Recueil  de  lettres  et  mé^ 
moires  (1844);  par  M.  Mercier,  dans  son  livre  Sur  une 
cause  peu  connue  de  rétention  d'urine  (  1844),  et  dans  on 
article  inséré  au  Journal  de  chirurgie  (mars  1&4I),  appellent 
de  nouveaux  doutes  sur  ce  sujet ,  et  obligent  qu'on  le  sou- 
mette à  une  révisi(m  nouvelle.  Nous  avons  donc  pensé  qu'une 
simple  analyse  de  ces  travaux  ne  serait  point  suffisante  ^  et 
qu'il  nous  serait  possible ,  si  non  d'apporter  dans  la  discussion 
des  arguments  nouveaux,  au  moins  de  l'éclairer  par  le  résultat 
de  nos  dissections. 

J.  Hunter,  pour  expliquer  certaines  rétentions  d'urine  pas- 
sagères ,  avait  admis  dans  la  structure  de  l'uréthre  des  ttres 
musculeuses,  dont  il  était  fort  difficile  (et  il  en  convenait 
lui-même  )  de  démontrer  Texistence.  Il  pensait  que  ces  fibres 
musculeuses  pouvaient ,  sous  l'influence  de  certaines  irrita- 
tions ,  se  contracter  spasoiodiquement ,  et  que  la  contractioB 
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avait,  dans  certains  cas,  assez  dUntensité  pour  rermer  mo- 
mentanémeut  le  passage  aux  urines  et  à  la  sonde.  I.es  idées 
de  Uunter  auraient  sans  doute  été  difficilement  acceptées  à 
cause  de  la  réserve  avec  laquelle  il  s'était  prononcé  sur  la 
structure  musculeuse  du  canal,  si,  un  peu  plus  tard,  Év.  Home 
et  Bauêr  n'avaient  accrédité  la  doctrine  de  leur  maître,  en 
décrivant  des  fibres  longitudinales  et  circulaires  dans  toute 
la  longueur  du  canal  uréthral.  Je  ne  sais  quelle  a  été  parmi 
nous  rinfluence  des  auteurs  anglais,  mais  il  est  positif  que  la 
plupart  des  chirurgiens ,  Frappés  de  certains  faits  analogues 
à  ceux  dont  avait  parlé  Hunter,  ont  admis  des  rétrécissements 
spasmodiques,  et  les  ont  crus  possibles  dans  toute  la  longueur 
du  canal. 

Cependant  les  pathologistes  ne  s'entendent  pas  bien  sur  la 
manière  de  démontrer  rexbtence  réelle  de  cette  affection. 
Les  uns,  â  l'exemple  de  Hunter,  s'appuient  sur  des  laits  de 
rétention  d'urine  momentanée,  qu'ils  expliquent  parle  spasme 
du  canal  :  ainsi,  M.  Gazenave,  de  Bordeaux  (Gaz.  méd.,  1840), 
M.  Guthrie  {Maladie  des  voies  urinaires),  signalent  des 
observations  dans  lesquelles  ce  spasme  leur  parait  incontes- 
table ;  et  M.  Laugier  dit  positivement ,  dans  un  passage  de  sa 
thèse  (  1836  )  :  «  Le  rétrécissement  spasmodique  peut  causer 
une  rétention  d'urine  complète ,  à  laquelle  on  ne  pourra  re- 
médier ni  par  les  bougies ,  ni  par  les  sondes,  ni  par  le  cathé- 
térlsme.  »  D'autres,  au  contraire,  se  scmt  appuyés  sur  cer« 
taines  particularités  du  cathétérisme,  pour  prouver  le  rétré- 
cissement spasmodique  :  je  vois,  par  exemple,  dans  le  livre 
de  Boyer,  et  dans  l'article  de  M.  Bégin  (  Dict.  de  méd.  et  de  , 
chirurgie  pratique)^  que  l'espèce  de  coarctation  dont  il 
s'agit  est  admise,  1^  parce  qu'une  sonde  introduite  dans 
l'urèthrechez  certains  individus  s'y  trouve  notablement  serrée, 
et  ne  peut  être  facilement  retirée  qu'au  bout  de  quelques 
instants;  3^  parce  que ,  au  moment  où  on  abandonne  l'instru- 
ment ,  il  est,  en  partie,  expulsé,  dit-on,  par  la  contraction 
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da  canal.  Certains  auteurs  encore  ont  avancé  comme  preuve 
cette  circonstance ,  que  la  matière  gonorrhéique  était  parfois 
expulsée  eu  jet  au  moment  où  on  sépare  les  lèvres  collées  du 
méat  urinaire ,  et  que  le  liquide  des  iigections  sortait  aussi  du 
canal  avec  une  certaine  force  de  projection. 

En  réunissant  ces  arguments  divers,  nous  trouvons  donc 
que  la  doctrine  des  rétrécissements  spasmodiques  est  étayée 
sur  des  cas  de  rétention  d'urine  momentanée  et  sur  quel- 
ques circoastances  du  cathétérisme.  Nous  verrons  bientôt 
quelle  est  la  valeur  de  ces  arguments  ;  mais,  avant  d'aller  plus 
loin,  il  est  indispensable  d'examiner  et  de  vider  la  questim 
anatomique  sur  laquelle  on  est  loin  de  sjentendre. 

Si  Ton  veut  un  rétrécissement  spasmodique ,  il  Faut  des 
fibres  contractiles  pour  le  produire;  car  le  mot  spasme  sup- 
pose une  action  musculaire.  M.  Guthrie  admet  bien  une 
ceftainè  contractilité  dans  le  tissu  élastique  qui  double  la 
muqueuse;  cette  contractilité,  nous  ne  la  contestons  pas,  seu- 
lement nous  ne  la  croyons  pas  assez  énergique  pour  oblitérer 
ou  rétrécir  le  canal  et  pour  gêner  ses  fonctions  ;  il  est  possible 
d'ailleurs,  comme  l'admettent  MM.  Mercier  et  Leroy  d^ÉtioUes 
qu'au  lieu  de  cet  te  espèce  de  rétraction,  il  y  ait  tout  simplement 
accumulation  de  sang  dans  le  tissu  spongieux  placé  en  dehors 
de  la  muqueuse.  Y  a-t-il  donc  dans  la  structure  de  Turèthre 
des  fibres  musculaires  disposées  de  telle  sorte  que ,  par  une 
action  trop  énergique ,  elles  puissent  fermer  le  conduit?  Nous 
savons  déjà  que  Hunter  et  Ev.  Home  en  ont  décrit  dans  toute 
la  longueur  du  canal;  mais  aujourd'hui  personne  ne  croit  à 
l'existence  de  pareilles  fibres  dans  les  portions  prostatique  et 
spongieuse.  M.  Amussat ,  l'un  des  premiers  auteurs  qui  l'ont 
bien  démontrée,  n'admet  de  tissu  musculaire  que  dans  la  por- 
tion membraneuse.  «  Cette  portion,  dit-il  {Arch.  gén.  de  méd., 
1824),  est  fortifiée  par  son  muscle  propre  qui  l'environne, 
la  relève  et  là  comprime...  Il  y  a  entre  ces  fibres  une  grande 
quantité  de  vaisseaux  ;  après  avoir  enlevé  la  couche  muscu- 
IV*-  -  vu.  12 
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toir^  <6|ui  f4iYiiv)QQ«  h  portion  mfipabraoeiise,  on  trouve  qu'ea 
ocl  endroit  TarfitlM^  «mt  orgrateé  comme  U  vasfik,  C'ettràrdiv» 
4li*H  y  a  des  fibpe«  1piigittidîii«l«i  et  des  fibres  eirculaims.  9 

l.e  muscle  pmpre  indiqua  par  If.  Anussat  est  le  mèiBe  saut 
doute  que  Wilsoq  a  décrit  <Qmme  un  sphincter  »  usculeut 
ios/iri  d'ime  part  au-dessous  de  la  synaphisfie  pubienoe ,  et  de 
Vautre  autwr  de  la  i^rtion  membraneuse  de  Turi^thre ,  )e 
méifie  aussi  que  M.  Gutbrie  appelle  çpmfhr^sor  aretime. 

Depuis  les  travaux  de  Wilsra,  da  MM.  Ainussat  et  Gutbrif, 
le  plus  grand  nombre  des  auatomistes  sa  dont  aeaûrdés  a  ad}* 
SMitre du  tisau  musoulaîre  dans  la  seconde  purtion  du  canal, 
et  point  ailleurs.  Mais  comment  ee  tissii  est-il  dtspoiâP  nantit? 
t-il  rétrécir,  ifermar  TurëthreP  ou  bien  aeulejment  aura-t-ii 
ppur  eflet  de  changer  sa  direction^  sa  courbure  et  non  pas  son 
calibre  ?  Ici  nous  trouvons  une  certaine  divergence,  tandis  qnç 
les  auteurs  précédents,  et  avec  eus  M.  Denonvilliers  (  tbise , 
1837  ) ,  M.  Gruveilbier  (  g®  édit.,  1. 111  ) ,  décrivent  un  musde 
propre  et  distin^  du  releveur  de  Tanus,  les  antre»  en  fm%  une 
dépendance ,  une  poi^ioa  antérieure  de  ce  muscle  rdevenr  ; 
tels  sont,  par  exemple,  M.  Blandin  (  Jnat.  de^  régions )^ 
M.  Malgaigue  {Anat-  ch'Purgio.yM\%  sont  surtout  MM.  Mer^ 
fier  et  Uray  c|'£tioll6s.  Or,  au  point  àf  vue  des.  rétrécisse- 
ments spasmodiqnea  et  à  cause  de  la  dîspositioB  d^  aponé* 
yfttsea ,  il  y  y  une  très-grande  diff<^enee  entre  ces  àmx  opi- 
nions :  si  f  w  vent  que  le  muscle  de  Wibpn  soit  sinylement 
le  iMSoeau  antérieur  du  releveur  de  Taniis ,  il  n  est  pas  pus* 
siUe  que  ce  muaete  soît  disposé  de  manière  i  Sermer,  k  i^récîr 
même  la  portion  membraneuse;  si,  au  contraire,  le  musde  de 
Wilsun  est  un  muselé  spécial  et  diitinet  du  releyçnr,  on  pent 
I^  concevoir  agissant  comme  un  sphincter,  ^t  le  fétréctfser 
ment  spasoiodiquedevima^,  je  ne  dirai  pasdémonti4,  mais  du 
mk^  ad»i.ssib)e.  U  y  fi  donc  là  un  point  incertain  qn'un^ 
^tûf^iop  attentive  peut  senlfi  éluc.idef  *  Yoidi  ppur  nw  wrtf 
Ifs  réfultati  «le  j'ai  obtenir  : 
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Si  Pw  di^^ue  d'abord  le  pennée  pdr  rintérieur  du  bassiii 
et  coqcbf  par  couche  en  allant  de  haut  en  bas,  on  trouve  :  l""  le 
péritoine  et  le  (is$u  cellulaire  sous-péritonéal  ;  3"  raponévrose 
supérieuk'e  dite  aussi  aponévrose  pelvienne:  Gelk-ei,  après 
avoir  tapissé  la  partie  supérieure  de  Tobturateur  interne, 
fournit,  comme  chacun  le  sait,  des  insertions  au  muscle  rele- 
veur,  depuis  la  partie  latérale  de  la  symphyse  pubienne 
jusqu'à  Vép\w  SQÎatique;  ensuite  elle  se  prolonge  sur  la  face 
supérieure  du  muscle  sous  forme  d'une  lame  resplendissante 
bjen  distincte,  et  va  se  terminer  sur  le  bord  supérieur  du  liga- 
ment de  la  vessie ,  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la 
prostate ,  sur  la  vessie  et  le  rectum.  3°  Au-dessous  de  cette 
aponévrose,  le  muscle  releveur  lui-même  «  dont  les  fibres  les 
plus  antérieures  insérées  derrière  le  corps  du  pubîs ,  près  de 
la  symphyse ,  en  dehors  du  ligament  de  la  vessie ,  se  portent 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Aucune  de  ces  fibres 
s^nt^rieiires  ne  va  gagner  la  portion  membraneuse  fie  Turè* 
thre  :  elles  en  sont  séparées  par  les  feuillets  aponévrotiques  dont 
.ie  parlerai  tout  ^  l'heure;  toutes  vout  s'engager  au-dessous 
de4^  prostate,  en  arrière  de  cette  même  portion  memhnneufie, 
et  vont  s^  perdra  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  «ait  b  prosr 
tdte  au  rectum.  Il  semble  qM'au  moyen  de  ce  tissu  ctliulaire 
dense,  le$  fUi^es  d'u  calé  se  réunissent  avee  Gtttas  du  cAié 
qpp9$é ,  pcHir  former  une  anse  à  concavité  tournée  en  avanf , 
et  qui  embrasse  (a  prostate.  Je  laisse  de  càté  b  portiM  rectale 
du  iPMScle  retevc^ur,  qui  i^'offre  rien  de  particulier  pour  k 
point  dont  il  est  question.  4^  Après  avoir  enlevé  le  rdevenr 
de  l'anus,  on  trouve  au-dessous  de  Uû  one  nouvelk  cooebc 
aponévrotique  brillante  et  rf^eudtssante ,  insérée  è  la  faet 
interne  d^  braocbçs  asceqddate  de  l'^hion,  et  descendante 
4u  pj\^bis,  ^  portant  4e  U  en  dedans  pwr  gagner  le  tord  m^ 
férieur  dn  Upme9t  de  ta  ve^^ ,  à  la  farmation  duquel  il 
semble  cpu^^ourir,  et  se  cpjatiwer  d'aiileur»  avee  l'aponévrojstt 
pubiq  prpstatique  ;  te  feuiUet  àgmi  il  s'agit  vient  a'înaérer  eq 
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outre  sur  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  prostate ,  sans 
en  atteindre  cependant  la  portion  la  plus  reculée.  Cette  lame, 
placée  à  peu  près  horizontalement  sous  la  partie  antérieure 
du  releveur  de  Tanus,  reçoit  à  sa  Face  supérieure  Tinsertion 
d'un  autre  feuillet  aponévrotique  verticalement  placé  sur  la 
partie  latérale  de  la  prostate,  et  qui  se  termine  en  haut  sur  la 
première  aponévrose  dont  j'ai  parlé  tout  à  Theure  ;  c'est  pré- 
cisément ce  feuillet  vertical  (aponévrose  latérale  de  la  prostate) 
qui  empêche  le  releveur  de  Tanus  de  communiquer  avec  la 
portion  membraneuse  de  Turèthre.  &^  Après  avoir  ôté  le 
feuillet  précédent ,  et  renversé  avec  lui  les  ligaments  de  la 
vessie  et  l'aponévrose  pubio -prostatique  qui  les  réunit,  on 
trouve  un  tissu  rougeâtre  parsemé  de  nombreux  vaisseaux,  et 
quelques  fibres  musculaires  irrégulièrement  disposées  à  droite 
et  à  gauche  de  la  portion  membraneuse ,  mais  rien  jusque-là 
qui  donne  l'idée  d'un  sphincter  musculaire.  6^  Si,  pour  com- 
pléter la  préparation,  on  dissèque  alors  le  périnée  de  la  peau 
vers  les  parties  profondes,  et  qu'après  avoir  coupé  la  portion 
spongieuse  de  l'urèthre ,  on  la  renverse  en  arrière  avec  le 
bulbe,  on  trouve  d'abord  la  face  inférieure  de  l'aponévrose 
moyenne  appelée  aussi  ligament  de  Carcassonne;û^  enfin, 
on  enlève  avec  précaution  cette  dernière  aponévrose,  on  aper- 
çoit immédiatement  au-dessous  d'elle,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  un  faisceau  musculaire  bien  distinct,  quand 
on  le  cherche  avec  soin ,  et  qui  a  tout  à  fait  la  disposition  si- 
gnalée par  Wilson ,  c'est-à-dire  que,  né  du  bord  inférieur  du 
ligament  pubien ,  ce  faisceau  se  dirige  en  bas ,  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthre ,  sur  laquelle  il  insère  plusieurs  de  ses 
fibres,  puis  se  dirige  en  bas,  vient  se  recourber  sous  cette 
même  portion  membraneuse ,  immédiatement  en  arrière  du 
bulbe,  et  enfin  s'entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé.  Les 
deux  muscles  réunis  forment  bien  une  sorte  d'anneau  ou  de 
sphincter  musculaire,  qui  embrasse  surtout  la  partie  anté* 
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rieure  de  cette  région  du  canal  derrière  le  bulbe ,  dans  une 
étendue  antéro-postérieure  qui  varie  suivant  les  sujets.  Sur 
cet  anneau  viennent  se  perdre  quelques-unes  des  fibres  trans- 
versales et  irrégulières  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  et  qui 
ont  été  lijoutées  par  M.  Gutbrie  à  la  description  de  Wilson. 
Du  reste,  je  n'ai  point  trouvé  les  fibres  longitudinales  admises 
par  M.  Amussat. 

Us  est  donc  très-évident  que  la  portion  membraneuse  est 
entourée  de  fibres  musculaires  circulaires  parfaitement  dis- 
tinctes du  releveur  de  Tanns ,  et  contenues  entre  deux  feuillets 
aponévcotiques,  dont  Tinférieur  (aponévrose  moyenne)  sé- 
pare ces  fibres  de  celles  qui  appartiennent  aux  muscles  bulbo- 
caverneux  transverses  du  périnée  et  sphincter  anal.  On  sait 
que  ces  derniers  viennent  se  terminer  en  arrière  du  bulbe, 
sur  un  raphé  fibreux  qui  leur  est  commun  ;  ils  sont  disposés 
de  manière  à  raccourcir  Turèthre  d'avant  en  arrière ,  mais  ils 
ne  peuvent  le  resserrer  ciculairement ,  comme  le  muscle  pro- 
pre dont  j'ai  parlé ,  et  que  Ton  appellera  muscle  de  Wilson , 
compresser  urethra  (Gutbrie),  ischio-urétbral  ou  trans- 
versal, profond  du  périnée  (  Gruveilbier,  2^  édit.  ). 

J'insiste  sur  ce  point ,  que  le  muscle  propre  de  Turèlbre  est 
séparé  du  releveur  de  l'anus  par  une  aponévrose  très-distincte  ; 
car  Wilson  lui-même  ne  l'a  pas  bien  dit,  M.  Guthrte  et 
M.  Amussat  ne  l'ont  pas  assez  démontré ,  et  M.  Cruveilhier 
s'est  contenté  de  signaler,  sans  la  décrire ,  la  loge  aponévro- 
tique  spéciale.  Ge  point  a  été  parfaitement  établi  par  M.  De- 
nonvilliers  dans  sa  thèse  maugurale,  et  on  peut  s'étonner  que 
les  auteurs  venus  après  cet  habile  anatomiste  n'aient  pas 
mieux  profité  de  sa  description,  que  surtout  MM.  Leroy  d'É- 
tioUes  et  Mercier  aient  continué  d'écrire  :  Le  muscle  de  Wil- 
son est  un  faisceau  du  releveur  de  Tanus.  Gest  qu'en  effet 
cette  dissection  est  assez  déiicate  ;  le  muscle  dont  il  s  agit  est 
composé  de  fibres  souvent  peu  colorées ,  confondues  avec  un 
réseau  vasculaire  abondant  ;  la  niacération  dans  Tacide  ni** 
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irfaïae  étendii  é'tévt  est  mutent  nécessaire  p(h)ir  les  r^ndte 
Wen  apparentés  ;  e'egt  qti'atissi  la  descriptkMl  mêtne  de  M.  De- 
WMiTilUer^  pr^ente  mi  pea  d'obscarîté.  En  effrt,  cette  apo- 
névrose, piibée  entre  le  relevelir  et  le  muscle  de  Wllson, 
fionstitbe  le  feiiillet  horiioiital  de  cette  qtfe  M.  Denonvtllîers 
a  appelée  aponévrose  latérale  de  la  prostate  ;  iliais  Tantenr 
veut  que  ce  feuillet  horizontal  se  confonde  avec  un  feuillet 
supérieur  de  raponévmse  périuéalë  moyenne  ;  en  soMe  que, 
dans  sa  description,  un  voit  les  muscles  de  Wilson  tantôt 
dans  répaissfeur  même  de  rapooétraise  périnéale  moyenne , 
tantôt  entre  celie^cî  et  Taponévrose  latérale  de  la  prostate. 
De  là  Un  certain  embarras  pour  le  lecteur. 

La  dissection  permet  de  sttpprimer  le  ftutltet  supérieur  du 
ligament  périnéal  qui  n'est  nullement  apparent  :  et  alors  on 
est  paffaitement  compris  en  disant  qte  le  muscle  propre  de 
f  brèttire  est  séparé  des  autres  muscles  périnéàux  par  le  liga- 
ment de  Garcassonne,  et  du  retevéur  de  Tanus  (Mr  ta  portion 
horitomale  de  Taponévrose  latérale  de  la  prostate. 

Vent-on  maintenant  la  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  sub- 
tilités anatomiques,  la  voici  :  M.  Mercier,  aiit«ur  dottC  les 
travaux  sont  faits  pour  inspirer.la  pins  grande  confiance,  met 
en  doute  les  rétrécissements  spasmodiques ,  «t  il  Invoque 
l'anëtomie.  «.La  portion  membraneose  de  l'urètrhe,  dit-Il,  n'a 
pas  les  fibres  musculaires  qu'a  décrites  M.  Amussat ,  et  ne 
peut  se  resserre!*  circulairement.  Il  s'y  opère  parfois  on 
mouvement  spasmodiqoe  capable  de  ralentir  la  progression 
des  sondes;  mais  ce  mouvement  agit  plotôt  en  changeant  U 
direction  du  canal  qu'en  le  rétrécissant ,  et  voici  comment  i 
Des  flbres  des  muscle.*^ pelviens  ( releveurs  de  l'anus) qui  s' in-* 
sérent  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  se  portent  en  arri^re ,  gltssaiit  snr  la  face  latérale 
de  la  partie  sus-aponévrotique  de  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre,  derrière  laquelle  elles  forment,  avec  celles  du  côté 
opposé,  un  entre-croisement  fibreux.  La  portion  membraneuse 


se  trontàtit  ainsi  comprise  datis  une  anse  mubcttlaire  qui  a 
ses  insertions  derrière  là  symphyse,  on  conçoit  que,  si  les  fibres 
de  cette  anse  viennent  à  se  cotitracte^  spasmodiqdeiiient , 
leurs  extrémités  postérieures  qui  sont  mobiles  se  rappro^ 
cheront  des  antérieures  (fui  sont  f^es ,  et  qu'elles  entratnerodt 
dans  ce  sens  la  portion  d'urèthre  qu'elles  embrassent.  Oe  mé- 
eanisme ,  qui  a  été  parfaitement  établi  par  WilSon^  etc...  »  lé 
ne  sais  si  je  ^abuse ,  mais  la  description  ànatomique  et  phy-* 
sièlogiqDe.  qu'on  vient  de  lire^  très^-applicafaie  à  la  porUon 
antérieo^e  du  releveur,  ne  convient  pas  au  musde  de  Wilson; 
celui*ci  est  |4acé  non  pas  en  arrière  de  la  portion  membra- 
neuse ,  mais  bien  à  sa  partie  antérieure.  Le  releveur  forme , 
en  effet,  Teiitre^roisement  fibreux  dont  parle  M.  Mercier  ;  mais 
le  vrai  musde  de  Wilson  forme  un  véritable  entre-coisement 
musculaire  disposé  comme  un  anneau  et  non  comme  une  anse. 
En  un  mot ,  il  faut  que  M.  Mercier,  imbu  de  cette  idée  que 
le  releveur  et  le  muscle  de  Wilson  -sont  une  seule  et  mène 
chose,  n'ait  désigné  que  le  premier  et  ait  négligéje  second  ;  on 
si,  contre  nos  prévisions ,  M.  Mercier  a  bien  mis  à  découvert 
toutes  les  fibres  musculeuses  de  cette  régpion,  sa  deserip» 
tion  devient  incompréhensible;  pour  Téclaircir,  il  faudrait 
qu'il  nous  donnât  exactement  les  rapports  de  l'anse  et  de 
rentre-croisement  fibreux  avec  les  aponévroses  du  périnée. 
D'un  autre  côté,  M.  Leroy  d'Êtiolles,  dont  les  travaux  aussi 
ont  une  grande  portée ,  jette  des  doutes  sur  le  rétrécissement 
spasmodique,  et  il  invoque  à  son  tour  l'anatomie.  «Ce  n'est 
pas,  dit  il .  dans  la  portion  de  l'urèthre  embrassée  par  le  mus- 
cle de  Wilson  que  l'on  rencontre  ordinairement  les  obstades 
passagers  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  rétrécissements  spas- 
modiques,  c'est  en  arrière  du  bulbe ,  au  commencement  de 
la  portion  membraneuse,  etc.»  Mais  ne  voyez-vous  pas  que 
cet  endroit,  précisé  par  M.  Leroy  comme  n'étant  pas  suscep- 
tible d'une  contraction  $pasmodi()ue ,  est  précisément  cdui 
ob  s'iasènt  le  vrai  musde  de  Wilson  ?  Qoest-ee  donc  que  le 
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musde  de  Wilsou  dimt  parle  M.  Leroy  d'Étiolles?  H  nous  Ta 
dit  plus  haut  :  ce  sont  deux  faisceaux  du  releveur.  Il  faut  donc 
que  M.  Leroy  d'Ëtiolles  n'ait  vu  aussi  que  le  releveur  de  Ta* 
nus ,  ou  bien,  s'il  a  vu  autre  chose ,  sa  description  est  encore 
plus  incompréhensible  que  celle  de  M.  Mercier. 

Pour  moi ,  enfln ,  j'admets  dans  la  portion  membraneuse  de 
Furëthre  des  fibres  musculaires  disposées  circulairement  eh 
arrière  du  bulbe ,  fibres  dont  la  contraction  me  parait  avoir 
pour  effet  de  relever,  mais  aussi  de  resserrer  le  canal.  Ces 
fibres  agissent  probablement  pour  l'expulsion  des  dernières 
gouttes  d'urine  en  même  temps  que  le  sphincter  de  l'anus , 
le  releveur  et  le  bulbu  caverneux  ;  ceux-ci  ont  pour  usage  de 
diminuer  la  longueur  de  l'urèthrc ,  et  les  premières  de  di^ 
minuer  sa  largeur.  Le  muscle  de  Wilson  a  peut-être  aussi 
pour  fonction  de  maintenir  habituellement  plus  étroite ,  en 
vertu  de  sa  tonicité ,  la  portion  du  canal  à  laquelle  il  corres- 
pond ;  il  s'opposerait,  par  exemple,  à  la  pénétration  dans  la 
vessie ,  des  liquides  injectés  par  le  mclat  urinaire.  On  sait  au- 
jourd'hui que  la  nécessité  de  comprimer  le  périnée  en  arrière 
des  bourses  est  à  peu  près  inutile  ,  et  M.  Leroy  d'Étiolles  a 
nettement  prouvé  que  le  liquide  est  en  effet  arrêté  dans  la 
portion  membraneuse  ;  car  si  on  injecte  par  une  sonde  qui 
a  franchi  cette  portion  et  qui  est  arrivée  dans  la  région 
prostatique  ,  les  liquides  entrent  alors  aisément  dans  la  ves- 
sie. Seulement  M.  Leroy  d'Étiolles  attribué  cette  fonction  aux 
muscles  bulbo-caverneux  transverses  du  périnée  et  sphincter  ; 
je  pense  qu'il  faut  lattribuer  bien  plutôt  au  muscle  propre  de 
l'urèthrc. 

Et  maintenant ,  pour  revenir  aux  rétrécissements  spasmo* 
diques,  il  est  évident  que  lanatomic  indique  leur  possibilité 
dans  la  partie  membraneuse  du  canal ,  et  qu'ainsi  l'un  des  ar- 
guments les  plus  puissants  avancés  contre  leur  réalité  ne  doit 
pas  être  pria  en  considération. 

Mais  de  ce  que  la  dissection  nous  fait  connaître  une  partie 


musculaire  capable  de  resserrer  cîrculairement  le  canal,  est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  le  rétrécissement  pourra  survenir  par 
une  contraction  spasmodique,  et  que  cette  contraction  a 
existé  dans  tous  les  cas  où  on  a  cru  la  voir  ?  Cest  ici  le  lieu 
d'examiner  les  autres  preuves  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  D'a- 
bord ,  quant  à  ce  qui  est  des  phénomènes  observés  au  moment 
de  l'introduction  d'une  soude ,  il  est  positif  que ,  même  chez 
les  personnes  dont  le  canal  a  sçs  dimensions  naturelles ,  on 
trouve  parfois  l'instrument  serré,  lorsqu'il  est  arrivé  à  une 
'certaine  profondeur  ;  cette  constriction  dure  quelques  minutes 
et  disparait ,  en  sorte  que  bientôt  l'instrument  devient  libre 
dans  l'urétbre ,  et  peut  être  mû  aisément  d'avant  en  arrière  et 
d'arrière  en  avant.  Il  me  paraît  positif  que ,  dans  ces  cas,  le 
corps  étranger  est  un  stimulant  qui  provoque  la  contraction 
musculaire ,  celle  du  muscle  de  Wilson  en  particulier ,  et  que 
cette  contraction  tendant  à  resserrer  le  canal  au  niveau  de  sa 
portion  membraneuse ,  peut  appliquer  étroitement  les  parois 
uréthrales  contre  la  sonde.  De  même,  en  d'autres  circon- 
slances ,  on  a  vu  l'instrument  arrêté  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse  pendant  un  certain  temps,  et  ne  pouvoir  péné- 
trer qu'un  peu  plus  tard.  Nous  allons  voir  bientôt  que  ce  ph6 
nomène  est  explicable  de  plusieurs  manières;  mais  l'anatomie 
nous  permet  déjà  de  l'attribuer  à  la  contraction  spasmo' 
dique  du  muscle  de  Wilson;  et  cette  explication  est  d'autant 
plus  admissible  que ,  de  Taveu  même  de  M.  Leroy  d'ÉtioUes, 
l'obstacle  se  rencontre  au  commencement  de  la  portim  mem- 
braneuse V  là  où  nous  savons  que  ce  muscle  est  circnlairement 
disposé. 

g;iHàtons-nous  d'ajouter  cependant  que  le  cathétérisme  peut 
induire  en  erreur,  et  faire  croire  à  un  spasme  qui  n'existerait 
pas  en  réalité ,  ou  qui  ne  serait  point  assez  intense  pour  ar- 
rêter la  sonde.  Ainsi  M.  Leroy  d'ÉtioUes  fait  remarquer  que, 
dans  certains  cas ,  on  entre  facilement  par  le  tour  de  maître. 
Il  est  probable  que  l'obstacle  alors  ne  tenait  pas  à  une  con* 
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traction  mttscfilflire ,  car  ^elle-cî  ^m|[>ècherait  àussî  bien  rentrée 
de  la  Inondé  par  Uà  procédé  que  par  un  autre.  I^a  difficulté 
?eiiait  Mn§  douté  de  ee  qde  rdu  avait  d'àbc^d  mal  tdhddlt 
ritistr^ment ,  et  i\l.  Mercier  â  fdrt  bien  îdststé  sdr  les  embarras 
dâ  cathétérisitie  qtle  Tdn  a  souYetit  expliqués  par  le  spasme. 
«Il  arrive  parftois ,  dit-il ,  que  Ton  abaisse  trop  tôt  le  pavillon 
de  ta  sonde  ;  le  bec  vient  alors  are-bouter  contre  la  paroi  supé- 
rieure du  canal  et  n'entre  pas;  ou  bien,  comme  l'indique 
M.  Velpeau ,  le  bec  arc-boute  c^tre  là  paroi  inférieure ,  et  la 
rcfoiiie  en  une  espèce  de  valvule  qui  s'oppose  à  une  introduc- 
tion complète.  Il  est  possible  qu'on  évite  ces  difficultés  par  le 
tour  de  maître ,  et  11  est  possible  qu'un  chirurgien  Inexpéri- 
menté, arrêté  par  des  obstacles  de  ce  genre  et  pénétrant 
ensuite  lorsque  la  manœuvre  est  mieux  dirigée,  soit  porté  à 
tout  expliquer  par  un  rétrécissement  spasmodique.  «> 

M.  Mercier  signale  une  autre  errew  dcmnée  par  la  sofide; 
on  a  dit  qu'on  la  voyai|  quelquefois  expulsée  par  les  efFort^ 
moseolaires  de  l'urëthre^  au  il^omeflt  oA  m  l'abandoinne  à 
elle-métnè.  Or,  il  se  peut  que ,  dans  ce  cas,  \à  terge,  préâ- 
laMemetti  tiraillée  et  revenant  ensuite  ^r  elle-tnênfe,  laisse 
apparaître  une  portion  plus  considérable  de  la  sonde,  et  que , 
par  une  illusion  d'optique ,  on  prenne  ce  mou  ventent  de  la 
verge  pour  une  impulsion  donnée  à  llnstrument. 

Quaiit  â  l'etpUlsion  de  la  matière  gooorrhéiqueau  moment 
où  dn  décolle  les  lèvres  du  méat  urinaire,  M.  Mercier  dit  avec 
raison  que  c'est  là  un  pur  phénomène  d'élasticité,  et  qu'on 
ne  doit  pas  l'invoquer  en  preuve  de  la  contraction  de  l'nrè- 
thre  ;  il  en  est  de  même  pour  les  injections  qui ,  poussées  par 
le  méat ,  en  sortent  avec  «ne  certaine  Mrce.  Dans  ces  deux 
eircotistances ,  le  canal  est  d'abord  distendu  ;  il  revient  sur 
lui-même  dès  que  Touverture  extérieure  devient  libre,  elil 
expnhey  au  iisOyen  de  son  élasticité  ^  le  tiqnide  qdi  le  dis- 
tendait. 

4ittsi  dcteie  l'anaioiÉie  permet  de  comprendre  un  obstacle 


mdiilelllaiié  à  f  tMthklUctioil  de^  sondes  apporté  par  ttne 
cOûffActiM  nàMscllMiré  de  ta  portkm  tnèmbranetise  ;  mais  il 
fhot  p^ettdfé  garde  d'abuser  de  cette  eiplic^ltioii ,  et  les  ^Éi'gu- 
iieB»  nouveaux  de  MM.  Mercier  et  Lerb^  d'Ëtiônes  fôtil  Vbi> 
4tte  Totistacle  tient  souvent  à  â'âtttres  causes. 

ActueUement  toute  la  question  est  de  savbir  si  cette  con 
traction  ponrra  surtenif  spontanémetit  chez  on  individu  dans 
Turèthre  duquel  on  n'aura  pas  introduit  de  corps  élranget*. 
Cm  là ,  en  définitive ,  le  point  capital  ;  car  ieé  i^ttltats 
amenés  par  la  présence  d'une  sonde  ne  prouvent  pas  (iatégo- 
riqaenent  qu'une  contraction  spasmodique  potfrra  gêner  ou 
empêcher  le  passage  des  Urines.  Cest  donc  ici  te  Heu  d'eia- 
mioer  les  observations  Invoquées  par  les  Auteurs.  Je  i*emér- 
que  d'abord  que  ces  observations  sbnteitrémement  rares;  les 
diiriirgien»qui  ont  admis  le  rêti^issenient  spaëmodfque  ont 
dit  tont  simplement  :  Certains  individus  sont  pris  tout  à  coup 
d'une  rétention  d'urine  qui  dure  plusieurs  heures  et  dlspal^alt 
par  le  repos  et  l'emploi  de  moyens  simples;  mais  Ils  ne  pu- 
blient pis  de  Mts  à  l'appui  de  cette  doctrine ,  ou ,  s^iM  th 
i&vaqliettt  ^  ils  ne  les  détaillent  pas  et  ne  s'expliquent  pas  stiF- 
ilflinment.  La  plupart  des  Mts  cités  sont  en  efl^t  relatif  a 
des  individus  qui  avalent  un  rétrécissement  organique  exi- 
stant depuis  un  certain  temps',  jusque-là,  Chez  eux,  l'urine 
avgit  pu  s'édiapper.  La  rétention  complète  arrive  et  cesse  an 
boHC  de  cpHdqacs  heures,  ou  bien  ces  bits  sont  relatii^  à  de^l 
•malades  qui  avaient  depuis  quelque  temps  une  blennorrha- 
gie,  et  qui  sont  pris  du  même  accident.  Or,  de  pareilles  ob- 
servations ne  sont  pas  suffisamment  probantes.  Dans  le  pre- 
mier cas,  oa  ne  sait  pas  si  les  difficultés  de  la  miction  sont 
réellement  dues  au  spasme  plutôt  qu'à  un  gonflement  9ur^ 
venadans  le  poiat déjà  rétréci,  et,  dans  le  second,  il  est  pois- 
aible  qo'on  ait  eu  affaire  à  une  urélhrite  arec  t«mêfa<?tiofi 
momeatuée  dt  la  mmioeuse  dans  one  certaine  étendue.  Pour 
éMreir  aomplétemeiit  ce  point  difficile,  il  ftudrail  pouvoir 
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examiner  Turëthre  de  toos  les  malades  chez  lesquels  oo  croit 
voir  un  rétrécissement  spasmodique  ;  il  faudrait  une  obser- 
vation dans  laquelle  les  difficultés  de  la  miction  ayant  été 
constatées  pendant  la  vie,  on  n'aurait  trouvé,  après  un  examen 
cadavérique  bien  fait,  aucune  altération  anatomique  pour  les 
expliquer.  De  pareils  faits  n'existent  pas  dans  la  science;  dans 
la  plupart  de  ceux  où  il  est  question  de  spasme ,  les  malades 
avaient  un  rétrécissement  organique  plus  ou  moins  prononcé, 
ou  quelque  altération  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie 
dont  on  n'avait  pas  tenu  suffisamment  compte. 

Si  donc  on  veut  faire  intervenir  la  contraction  musculaire 
dans  les  coarctations  de  Turëthre,  il  semble  que  ce  doit  être 
seulement  dans  les  cas  où  existe  déjà  un  rétrécissement 
or^^nique.  Telle  est,  en  effet,  l'opinion  de  M.  Leroy  d'ÉtioUes; 
seulement,  nous  regardons  comme  agents  essentiels  du  spasme 
les  muscles  de  Wilson ,  tandis  que  M.  Leroy  l'attribue  aux 
autres  muscles  du  périnée. 

Toutefois,  M.  Mercier  propose  une  autre  explication  pour 
ces  variétés  et  ces  intermittences  de  la  miction  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  un  rétrécissement  organique;  il  admet  une 
action  musculaire ,  et  il  la  place  non  pas  dans  l'urëthre ,  mais 
au  col  de  la  vessie.  11  existe,  selon  lui,  vers  le  bord  inférieur 
de  l'ouverture  vésicale,  un  trousseau  musculaire  de  fibres» 
transversales  disposées  de  manière  à  attirer  en  haut  le  ^j^ 
meut  inférieur  de  l'orifice.  Ge  n'est  point  un  sphincter,  enc^rr 
sens  que  les  fibres  musculaires  ne  tendent  pas ,  dans  leuli^ 
contractions ,  à  rapprocher  tous  les  points  de  la  circonférence 
les  uns  des  autres;  mais  ces  contractions  ont  pour  but  de  rele^ 
ver  le  bord  inférieur,  et  d'en  faire  une  sorte  de  barrière  qui 
s'oppose  à  rémission  de  l'urine.  «Chez  les  personnes  atteintes 
d'un  rétrécissement ,  ajoute  M.  Mercier,  la  partie  profonde  du 
canaljest  enflammée ,  l'inflammation  se  propage  au  col  de  la 
vessie  ;  alors,  irritées  elles-mêmes ,  les  fibres  musculaires  dont 
nous  parlons  peuvent  se  contracter  avec  plus  d'énergie  que 
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dans  Tétat  naturel,  et  s*opposer  à  TUsue  de  Turine  jusqu'à 
ce  que,  iatiguées  de  cet  effort,  elles  se  relâchent  et  en  laissent 
passer  une  certaine  quantité.  11  y  a  donc  alors  spasme  yérî- 
table/roais au  col  de  la  vessie,  comme  nous  le  disions  tout  à 
rheure ,  et  non  pas  dans  Turèthre  même.  »  M.  Mercier  pense , 
en  outre,  que  si  Tinflammation  a  duré  longtemps,  si  la  con- 
traction  spasmodique  a  été  souvent  répétée ,  les  flbres  de  Tori- 
fice  vésical  peuvent  se  rétracter  et  causer,  sous  forme  de  val- 
vule musculaire,  un  obstacle  permanent  à  l'émission  des 
urines.  Ces  idées  nouvelles  de  M.  Mercier  sont  de  la  plus 
grande  importance;  c'est  un  élément  nouveau  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  Tappréciation  des  symptômes  que  présentent 
les  rétrécissements  de  Furèthre,  et  qu'ont  négligé  la  plupart 
des  auteurs  en  écrivant  sur  le  rétrécissement  spasmodique. 

Actuellement ,  remarquons-le  bien ,  nous  pouvons  appliquer 
à  la  portion  membraneuse  de  Turëthre  le  raisonnement  de 
M.  Mercier  pour  le  col  de  la  vessie.  Il  se  peut  que  les  fibres 
du  muscle  de  Wilson ,  irritées ,  se  contractent  spasmodique- 
ment,  et  que  leur  contraction  ait  pour  effet  de  diminuer  ou 
dV)blitérerrurèthre;  cet  effet  arrivera  surtout  chez  les  ma- 
lades qui  auront  une  inflammation  profonde  du  canal,  et  ainsi 
nous  voyons  le  spasme  possible  chez  ceux  qui  ont  déjà  un 
rétrécissement  organique  ou  une  uréthrite  aiguë. 

H  résulte  donc  pour  nous ,  de  tout  ce  qui  précède ,  P  que 
Tanatomie  permet  de  concevoir  le  rétrécissement  spasmo- 
dique de  Turèthre  ^  mais  dans  la  portion  membraneuse  seule- 
ment; 2^  que,  néanmoins,  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour 
rétablir,  sur  un  certain  nombre  d'arguments  peu  probants; 
y  que  les  faits  jusqu'ici  autorisent  à  l'admettre  seulement 
dans  les  cas  où  existe  déjà  un  rétrécissement  organique  ou 
une  blennorrhagie. 
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MÉMOIRE   SUR    l*ÉYOtVTIOBI    DE   lA    SYPHILIS, 

Lh  k  la  Société  de  ehirnrgie  d«  Paris,  le  4  décembre  1844 , 

par  M.  OiiuiaiB& ,  ekirw^ifn  au  Bureau  temtrsA  dfs  kàpUeuix, 

K  ijiQe  époqpe  oà  Ton  d^i^aiMk  une  %\  rigoyrf  osa  observa^ 
Upp  dans  Tétude  des  maladies ,  et  où  la  ^ympltHnatalogki  ac- 
quiert, jKir  les  travaux  deis  hommes  IgborîeM^,  uoe  prfcbioii 
ni  remarquable ^  il  parait  tout  d'abord  W  moins  extraordi- 
naire de  voir  une  des  branches  les  ptqs  importantes ,  el  eer- 
tainemeot  une  des  plus  çt)rieusc}$  de  la  pathok^,  rtiter, 
pour  la  plupart  des  praticifins,  dans  uoib  c^scurité  que  n'ont 
PK  di^ip^i"  ^  tentatives,  quelquefois  ttardies,  souvent  heu* 
reuses,  de^^  écrivains  qv^i  se  sont  suec^  depuis  le  coinmeo- 
cem^At  du  sitoli^  jusqu'à  nos  Jours. 

A  qqçti  faut-il  attribuer  cet  état  stationqaire  dans  lequel 
e^t  rejsté  tfop  longtemps  Tét^df  ^l^ctfi  de  la  syphiUs,  le  va* 
(ue  qui  rëgae  ^r  la  théorie  de  ç^ttf  affection  ^  et  par  suite 
rittcertitude  du  traitemeqt  qu'elle  réclame»  %  sas  diverses  p^ 

riodes  ? 

Qe  «e  swt  certaiuemei^t  pas  les  travaiix  ^\  Wt  WPqtlé; 
car  pu  trouverait-^oq  plu^  de  vo^tim^s  ^pits  ^r  m,  même 
sujjçt ,  puvrag^s  ex  profe^^  mouf^grai^ies,  aftém^îrf^»  ar* 
ticl^s  de  ^icitiqmAaires  ot)  de  jotiri^a^j^  ?  Oe  ii'est  donc  pas  l« 
travail  qui  a  fajt  défaut,  n^isie  se^ai^  ^^nta  de diris  qua  $w- 
yçcit  Q'est  resprjt  dç  ce;  travail. 

^  par^  toptefois  aer^in^  oqvragas  classiques  graies  a( 
consciencieux,  combien  d'auteurs,  en  effets  s^q^bW^  n'sv^Mr 
écrit  que  dans  un  intérêt  particulier  et  en  vue  d'une  théorie 
qu'ils  s'étaient  faite  à  Tavanca,  età  laquelle  ils  ont  fait  ployer 
les  observateurs  au  lieu  d'en  tirer  des  conséquences  ! 
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Trop  8oi]|ve«t  on  a  fail  de  la  science  hypothCtiqu^  alors 
qu'il  aurait  Wn  faire  de  Tob^ryation,  et  wrtoot  q9*il  aurait 
falliJI  savQir  aoalyser  el  coordowi^r  \m  fUto  ob^ervte ,  saille 
manière  d'en  tirer  profit  et  d'e»  saisir  la  valeur. 

Non-seuleiueiit  on  o'est  paa  d'aecord  sur  la  théorie  de  la 
syphilis ,  iqais  on  n'est  ménie  nulleipent  filé  sur  la  marcha  ni 
sur  l'évolution  de  ses  syinpttaies.  On  répète  que  la  syplUlis 
est  un  Protée  qui  se  fi^it  voir  sons  n^Mle  formes  différente , 
comoie  s'il  n'y  avait  rien  d'arrêté ,  rien  de  eonstant  daos  ses 
apparitions. 

U  est  temps  de  sortir  de  cette  période  stérile  oA  Ton  n'a  fait 
qu'agiter  des  doctrines  et  souvent  discuter  des  utopies;  il  est 
temps  de  quitter  le  champ  des  hypothèses  et  d^  s'attaeh^r  à  la 

réalité.  On  y  t^av^ille  depuis  quelques  eouées.  Je  voudmif 

apporter  ma  psirt  d'études  ^m  eette  voie  «muvelle. 

Jusqu'^  présent  m  ^vait  %(lmis,  d'un  commun  accord, 
cette  graode  divisfen  d«  ta  sypbiHs  ep  ^ymptâmes  primitifs  ^t 
en  symptômes  consécutifs  ou  secondaires;  mais  cette  Ugoe  df 
démarcatioQ  est  km  d'être  gépéralem^nt  tracée  pour  touit 
p^uiMUe  tel  symptôme  consécutif  pour  Vuu  e$t  eficor?  un 

symptôme  primitif  m%  yeui  dé  l'autre ,  puisque  imuMuip 

d'auteurs  «rimetteut  que  le^  symptômes  sec(mdairfs  sopt  en- 
o(Wf  susceptibles  df^  se  çfimmHUi^Hcri  tapdis  (}iie  foute  uuf 
éc^  moderne  sA^tient  ^veç  uflie  épergique  çqp^icliou  q«^ 
ce  qui  distingue  essentiellement  le  sympt<^e  pivmitil  um^Uf 
pour  ^le,  le  i^cre ,  d^  symp(6ipes  couslttuliqnoels ,  c'est 

quciamaift  ceutrci  pesf}  tniism?tteut  par  iu«K»ilatiw«  sqit 

l^^siç^Qgiquf ,  fÇiit  artificielle,  l'ii^édité  seule  fai^Wt  ^c^ 

Hua  à  çett§  kû. 

$ri  le  dcAi^t?  pouvait  éfr^  permis  ppur  quelque^-mw  im 
^pupti^es  s^oppdaire^,  ce  ^vait  être  pour  ceux  qui  se  ma- 
nifestent aux  partie  génit^lef  sans  aiHP^rcucç  de  synMMs  swr 
1^  reste  du  corpa.  Mi  pliuiues  muqueuies,  ce  pliéfPWmtpe  ^ 
souvent  borné  à  la  vulve  et  à  l'anus  chez  les  femmeat  ft  ai 
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souvent  chez  elles  transformation  directe  d'un  syinpième 
primitif  en  symptôme  secondaire  ;  les  plaques  muqueuses  sont 
effectivement,  pour  beaucoup  de  praticiens  encore,  un  des 
phénomènes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne.  Pour  eux,  la 
valeur  négative  de  Tinoculation  n'est  d'aucun  poids;  ils  pen- 
sent que  ce  symptôme  peut  être  déterminé  par  le  contact 
d'un  chancre  ou  d'une  blennorrbagie,  de  même  quHl  peut 
donner  lieu  au  chancre  et  à  la  blennorrhagie. 

Certaines  formes  de  végétations  sont  dans  le  même  cas , 
quoiqu'on  ait  moins  de  tendance  généralement  à  les  ranger 
parmi  les  symptômes  primitifs.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la 
discussion  de  ces  faits,  j'y  reviendrai  dans  un  autre  travail 
que  j'aurai  l'honneur  de  vous  soumettre;  ce  que  je  veux 
prouver  aujourd'hui,  c'est  qu'il  y  a  dans  les  phases  des  sym- 
ptômes de  la  vérole  une  marche  déterminée ,  c'est  que  l'ordre 
d'apparition  de  ces  symptômes  est  soumis  à  une  régularité 
semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  toute  autre  évolution 
morbide ,  et  que  bien  connaître  cette  succession  est  le  seul 
moyen  d'arriver  à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Hunter,  en  traçant  l'histoire  générale  de  la  syphilis  oonsti- 
tutionnelle,  a  divisé  en  deux  ordres  les  parties  sur  lesquelles 
elle  se  manifeste  sous  le  rapport  de  l'apparition  des  sym- 
ptômes. Les  parties  du  premier  ordre  sont  la  peau  et  les  mu- 
queuses, celles  du  second  sont  les  os,  le  périoste,  les  aponé- 
vroses et  les  tendons. 

Il  cherche  à  expliquer  la  cause  de  cette  première  manifes- 
tation de  la  maladie  sur  la  membrane  tégumentaîre  ;  mais  les 
raisons  qu'il  donne  se  réduisent  à  ceci  :  savoir,  que  la  peau 
étant  plus  accessible  que  les  parties  profondes  aux  influences 
extérieures,  et  pour  lui  le  froid  joue  un  grand  rôle  dans 
cette  susceptibilité ,  elle  subit  la  première  Taction  du  prin* 
cipe  syphilitique  général.  Les  os  et  le  périoste  étant  à  l'abri 
de  cet  agent  extérieur,  ne  subissent  que  plus  tard  l'influence 
du  virus. 


il  est  ft  i^émâ^(tltér  que  la  cause  à  laquelle  Hunier  attribue^ 
la  première  maDîfestatiun  de  la  syphilis  sur  la  peau  est  pré-* 
cisément  celle  que  donne  B.  Bell  de  la  production  prompte 
et  immédiate  des  maladies  des  os  et  du  tissu  fibreux. 

Si  rhistoire  de  la  syphilis  ne  commençait  qu'à  Tapparition 
des  symptômes  constitutionnels,  cette  division  admise  par 
Hunter  [)ourrait  être  conservée;  mais  il  était  beaucoup  plus 
rationnel  de  faire  dater  la  première  période  de  la  maladie  du 
moment  que  son  principe  a  contaminé  l'économie  et  qu'il  a 
pu  être  absorbé;  aussi  la  plupart  dés  auteurs  ont-ils  admis 
deux  ordres  de  phénomènes  différents  :  accidents  primitifs, 
accidents  secondaires  ^  et  dans  ces  derniers  affections  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  aussi  bien  que  maladies  des  os,  du 
tissu  fibreux  ou  cellulaire. 

M.  Ricord  ,  dans  les  notes  dont  11  a  enrichi  le  Traité  ds 
la  syphilis  de  Hunter,  ainsi  que  dans  Touvrage  qu'il  a  pu- 
blié en  1838 ,  a  admis  trois  grandes  divisions  :  symptôme  pri 
mitif,  le  chancre;  symptômes  secondaires,  maladies  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  symptômes  tertiaires,  maladies  des 
os  et  du  tissu  fibreux. 

Dans  des  ouvrages  plus  récents,  on  ne  retrouve  plus  cette 
division,  et  il  n>st  plus  question  que  de  symptômes  primitifs 
et  de  symptômes  secondaires. 

Outre  la  grande  division  des  symptômes  primitifs  et  se- 
condaires, quelques  auteurs  ont  fait  des  sous-divisions,  si  je 
puis  ainsi  dire.  Ainsi  mon  beau-frère ,  M.  Gulierier,  disait  : 
«  Si  les  accidents  désignés  sous  le  nom  de  primitifs  n'ont  pas 
encore  disparu  lors  de  Finvasion  des  symptômes  secondaires , 
ceux-ci  prennent  le  nom  de  successifs,  pour  les  distinguer 
des  symptômes  consécutifs  qui  ne  surviennent  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  aprè^la  disparition  complète 
des  premiers.  ^ 

M .  Ricord  admet  cinq  ordres  d'accidents  vénériens  : 

1**  Accident  primitif  ou  apparition ,  le  chancre  ; 
IV*^-vii.  13 
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9**  Accidents  successif,  apparition  de  nouveaux  chancres 
ou  d'i^dénitcs  simples  ou  yi^Mlentes  ; 

3^  Accidents  secondaires,  apparition  des  signet  d'i9f<^tioii 
générale ,  maladies  de  la  peau ,  des  muqueuses ,  4^  yen  ou 
des  testicules; 

4^  Accidents  tertiaires ,  apparition  des  maladies  des  os,  du 
tissu  fibreux,  du  tissu  cellulaire,  de  douleurs; 

6^  Maladies  étrangères  à  la  syphilis,  telles  que  cancer, 
scrofules,  scorbut,  phlegmasies  quelconques,  aigu^  QU  chro- 
niques. 

Je  n'ai  jamais  bien  compris,  je  Ta  voue,  la  valeur  dç  ces  divH 
sions,  qui  seraient  au  moin^  inutiles  si  même  elles  J)'é^icl^t 
inexactes.  Qu'un  chancre  du  g'^and  soit  en  contact  avec  le  pr^ 
puce  sain ,  il  ne  tardera  pas  à  s'inoculer  ;  si  le  contact  est  im- 
médiat et  prolongé ,  ce  n'est  certainement  là  que  le  phéno- 
mène caractéristique  de  l'accident  primitif,  le  fait  presque 
immanquable  de  sa  nature. 

Qu'un  ganglion  lymphatique  dans  la  sphère  d'absorption 
d'un  chancre  s'engorge,  suppure,  s'ulcère  et  produise  par  le 
contact  de  la  matière  qu'il  fournit  une  ulcération  chancreuse, 
c'est  là  encore  l'essence  du  symptôme  primitif;  c'est  le  chancre 
sous  nue  nouvelle  forme.  11  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
ici  que  de  l'engorgement  lymphatique  spécifique;  Tirritation 
sympathique  est  un  fait  qui  n'a  rien  de  particulier  à  la  vérole. 
Il  était  donc  inutile  d'appeler  ce  phénomène  du  nom  de  suc- 
cessif, et  il  me  semble  beaucoup  plus  rationnel  de  confondre 
sous  le  nom  d'accidents  primitifs ,  soit  le  thancre  nouveau 
qui  se  produira  pendant  la  durée  d'un  premier  chancre,  soit 
Tadénite  qui  surviendra  pendant  son  existence  ;  car  l'un  çt 
l'autre  de  ces  nouveaux  phénomènes  peuvent  ne  pas  produire 
la  vérole  constitutionnelle,  et  certainement  votre  dénomina** 
tion  de  symptômes  successifs  pourra  entraîner  avec  elle  l'idée 
d'infection  générale. 

Le  nom  de  phénomène  successi/' qu'on  a  donn^  à  la  mani- 
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feslation  de  U  syphilis  constitulionodle  pendant  la  durée 
d'un  chancre,  d'un  bubon  ou  d'une  blennorrhagie ,  n'est  pas 
plus  heureux,  car  ce  n'est  pas  une  fornie  différente  de  la 
syphilis ,  c'est  seutement  une  rapidité  plus  grande  dans  1  ab- 
sorptioii  du  virus  syphilitique  et  dans  l'évolution  natm^lie 
de  la  maladie.  Le  symptôme  secondaire ,  au  lieu  de  paraître 
plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années 
apris  le  symptôme  d'infection,  le  suit  immédiatement  et 
l'accompagne  dans  une  partie  de  sa  durée. 

L'appariti(m  du  symptôme  secondaire  à  une  époque  pré* 
maturée  n'a  môme  aucune  influence  thérapeutique.  En  effet, 
pour  les  médecins  qui  emploient  le  traitement  mercuriel 
contre  l'accident  primitif,  il  ne  changera  rien  à  IcMr  manière 
de  faire ,  et  il  ne  fera  que  hâter  l'instant  de  le  mettre  en  usage 
pour  ceux  qui  n'adressent  le  mercure  qu'aux  phénomènes  de 
syphilis  constitutionnelle. 

Mais  si  je  combats  ces  divisions  des  périodes  de  k  vérole 
admises  par  les  auteurs  que  j'ai  nommés ,  je  suis  loin  de  pré- 
tendre qu'il  n'y  a  pas  un  ordre  à  établir  dans  la  succession  des 
symptômes.  On  verra,  par  mes  observations,  qu'il  y  a  une 
marche,  je  pourrais  dire  certaine  et  prévue  i^  l'avance,  qui 
est  toiyours  la  môme,  et  qui  forme  un  entrelacement  contins 
entre  le  preuiier  symptôme  de  la  syphilis  et  la  dernière  ma- 
•  nifestation  apparente  de  son  existence  dans  l'économie. 

U  y  a  dqà  quelque  temps  que  méditant  Hunter,  que 
lisant  les  traités  anciens  sur  la  syphilis ,  que  suivant  attenti- 
vement la  marche  de  certains  phénomènes  syphilitiques, 
j'avais  cru  remarquer  une  constante  exactitude  dans  leur 
ordre  de  manifestation  ;  mais ,  distrait  que  j'étais  alors  par 
des  travaux  et  des  préoccupations  d'un  autre  genre ,  j'atten- 
dais, ponr  reprendre  l'observation  de  ce  que  j'avais  cru  en- 
trevoir, que  je  fusse  en  posUion  de  bien  voir  et  de  voir  beau- 
coup ;  et  depuis  que  j'ai  été  chargé  d'un  service  spécial  à 
l'hôpital  de  lioursioe,  j'ai  refd'is  ces  recherches,  et  je  suis 
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arrivé ,  je  te  pense ,  à  la  confirmation  de  Tidée  que  j^  avais  en- 
trevue. 

J^ai  rassemblé  quarante  observations  de  maladies  véné- 
riennes constitutionnelles  afFectant  les  os  et  le  tissu  fibreux 
ou  cellulaire.  Ces  observations,  je  les  ai  prises  dans  mon  ser- 
vice et  dans  celui  de  mes  deux  collègues ,  MM.  Huguîer  et 
Basin  ;  je  les  ai  prises  sur  un  certain  nombre  de  malades  de 
ma  pratique,  et,  quelque  concluantes  que  soient  pour  moi 
ces  dernières,  j'avoue  qu'il  est  fâcheux  qu'elles  n'aient  pas 
Subi,  comme  celles  de  l'hôpital^  le  contrôle  de  la  publicité. 
J'en  donne  quelques-unes  recueillies  pendant  mon  service 
même  au  bureau  central;  enfin,  j'en  extrais  d'autres  publiées 
récemment  dans  les  journaux  de  médecine. 

De  l'analyse  de  ces  observations  il  résulte  pour  moi  cette 
règle  que ,  quand  on  voit  une  maladie  ^oit  des  os ,  exostose , 
nécrose  ou  carie,  soit  du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  cellulaire, 
périostose,  gompoe,  nodus,  toutes  affections  désignées  sous 
le  nom  de  symptômes  tertiaires ,  on  trouve  tocyours  un  sym- 
ptôme intermédiaire  entre  la  maladie  actuelle  et  l'accident 
primitif;  symptôme  intermédiaire  caractérisé  par  une  érup- 
tion cutanée,  une  syphilide,  ou  par  l'ulcération  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche,  et  plus  souvent  de  celle  de  la  gorge , 
maladies  des  muqueuses  qui  remplacent  alors  celles  de  la 
peau ,  et  qui  d'ailleurs  sont  de  même  nature. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  comme  nouveau  ce  que 
j'avance ,  puisque  l'on  trouve  des  traces  de  cette  division  et 
cette  marche  indiquée  dans  des  auteurs  fort  anciens  parmi 
lesquels  je  pourrais  citer  Fernel  et  surtout  Thierry  de  Héry, 
qu'elle  a  été  longuement  développée  par  Hunter,  que  Bell  l'a 
très-bien  indiquée  comme  étant  la  règle  générale,  mais  sans 
y  attacher  toutefois  une  grande  importance;  que  M.  Lagneau 
la  décrit  tout  au  long ,  mais  sans  y  insister,  et  seulement , 
dit-il ,  afin  de  parler  de  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  ; 
enfin,  qu'elle  a  été  discutée  dans  ces  derniers  temps  par 
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M.  Ricord,  qui  eu  a  fait  la  base  de  sa  classification.  Mais  je 
prétends,  contre  Topinion  de  ce  dernier,  que  Tinfluence  d'un 
traitement  plus  ou  moins  bien  Fait  contre  un  symptôme  syphi- 
litique n'est  d'aucune  valeur  pour  empêcher  la  production  de 
la  syphilis  avec  les  formes  et  dans  Tordre  que  j'indique. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Ricord  :  «Un  traitement  con- 
venable de  l'accident  primitif  peut  à  tout  jamais  détruire  la 
diathèse  syphilitique,  et  empêcher  la  production  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires.  Très-souvent,  après  la  guérison  du 
premier,  il  n'arrête  que  les  seconds ,  ce  qui  explique ,  chez  les 
malades  qui  ont  pris  du  mercure ,  la  production  tardive  des 
maladies  du  périoste  ou  des  os  sans  le  chaînon  intermédiaire 
qui  a  dû  manquer.  »  (Notes  à  la  traduction  de  Hunter.) 

C'est  cette  opinion  et  cette  interprétation  d'un  fait  que  je 
crois  mal  observé  que  je  ne  saurais  partager,  et  contre  les- 
quelles je  m'élève. 

Toutefois ,  que  l'on  n'interprète  pas  mal  ma  pensée.  Je  ne 
dis  pas  qu'un  traitement  bien  fait  pendant  ou  après  un  acci- 
dent primitif  n'a  pas  la  puissance  de  guérir  à  tout  jamais  la 
syphilis ,  je  prétends  seulement  que  quand  sa  puissance  pré- 
servatrice échoue,  c'est  aussi  bien  pour  un  ordre  de  symptômes 
que  pour  un  autre,  et  qu'en  tout  cas  elle  n'est  pas  capable  de 
les  intervertir;  que,  lorsque  la  vérole  n'est  pas  prévenue  par 
un  traitement  spécifique ,  elle  se  développera  toujours  avec 
le  même  caractère,  dans  le  même  ordre ,  mais  qu'il  n'y  aura 
pas  de  lacune ,  pas  d'interruption  dans  sa  marche  ;  qu'il  n'y 
aura  pas ,  en  un  mot ,  un  chaînon  de  rompu ,  comme  le  dit 
M.  Ricord.  Je  dis  que  la  syphilis,  soit  qu'elle  ait  été  aban- 
donnée à  elle-même,  soit  qu'elle  ait  été  combattue  à  son  début 
par  un  traitement  spécifique ,  même  des  mieux  faits ,  si  elle  a 
à  reparaître ,  se  traduira  toujours  par  le  même  mode  d'appa- 
rition ;  que  les  symptômes  distingués  sous  le  nom  de  ter- 
tiaires le  seront  toujours  de  fait;  et  remarquez  que  cette 
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dénominatiei)  n'est  plas  exacte  Vils  peuvent  suceéder  directe- 
ment au  &ytaiptôine  primitif,  ce  que  je  me  lerois  autorisé  à 
nier. 

Certes  j'admets,  et  je  tiens  à  proclamer  cette  doctrine, 
j'admets  que  le  traitemeût  spécifique  contre  Taecident  pri- 
mitif qui  n'a  pas  été  détruit  au  début,  peut  mlti^er  les  acci- 
dents à  venir;  mais  tout  ftiibies  qu'ils  sont  alors,  ils  ne  se  pré- 
sentent pas  moins  dans  l'ordre  indiqué. 

Mais  il  faut  bien  prendre  garde  à  ceci ,  savoir,  que  souvent 
en  voit  une  apparence  d'interversion  dans  la  manifestation 
des  symptômes,  ainsi,  par  exempte,  une  syphiiide  après  ou 
en  même  temps  qu'une  exostose.  Gela  est  vrai,  mais  ne  prouve 
pas  contre  ma  manière  de  voir,  car  avant  l'exostose  il  y  a  eu 
eertainement  ou  une  maladie  de  la  peau,  ou  une  maladie  des 
muqueuses,  maladies  dont  l'élément  spécifique  n'ayant  pas 
été  combattu  ou  ne  l'ayant  pas  été  suffisamment ,  s'est  porté 
sur  les  organes  profonds ,  tout  en  se  montrant  encore  aux 
parties  qu'il  avait  d'abord  attaquées;  et,  dans  ces  eus  excep- 
tionnels, c'est  l'accident  tertiaire  qui  prédomine. 

Il  faut  être  1)ien  prévenu  aussi  que  souvent  rexplosiou  des 
symptômes  secondaires  est  précédée  d'un  malaise  général ,  de 
fatigue  et  de  brisure  des  membres ,  qui  peuvent  être  prises 
pour  les  douleurs  plus  profondes  et  plus  tenaces  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  comme  accidents  tertiaires  ;  mats  si  on  les 
observe  bien ,  on  en  voit  promptement  la  différence ,  et 
d'ailleurs  l'éruption  ne  tarde  pas  à  venir  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

11  arrive  enfin  quelquefois  que  h  manche  de  ta  maladie  est 
si  aiguë,  que  son  évolution  est  si  prompte,  que  Ton  n'est 
frappé  que  par  les  deux  circonstances  capitales ,  le  symptôme 
primitif  auquel  on  remonte,  et  le  symptôme  tertiaire  que  l'on 
observe  actuellement. 

J'ai  pn  m'en  laisser  imposer  quelquefois  par  eetle  mareiie 
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rapide ,  matg  toujours  en  interrogeant  bien  les  malades ,  et 
mieux  encore  en  les  examinant  convenablement,  j'ai  pu  trouver 
le  symplAme  intermédiaire. 

Combien  ne  voit-on  pas  de  malades  ^  et  cela  fout  aussi  bien 
en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  qui  ayant  eu  des  chancres  et 
peu  de  temps  après  une  roséole  ou  des  plaques  muquentes  à 
courte  période  dans  la  gorge ,  sont  loin  de  penser  que  ces 
taches  légères  de  ia  peau ,  que  ta  douleur  ou  seulement  la 
gène  de  la  déglutition  qu'ils  ont  éprouvées  tenaient  à  la  vè^ 
raie  ;  aussi  glissent-ils  très-aisément  sur  ces  cirOMâtances^  si 
Ton  n'a  pas  soin  d'y  attirer  et  d'y  ftxer  leur  attention  on  leurs 
souvenirs. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  gens  qui ,  couverts 
de  syphilides,  d'ulcérations  ou  d'exostoses,  nient  poSitivtemeDt 
avoir  jamais  eu  des  symptômes  primitifs?  Et  cependant,  à 
part  quelques  esprits  imbus  de  fausses  doctrines  on  doués 
d'une  foi  robuste,  qui  est-»ce  qui  croit  aujourd'hui  que  ces 
graves  lésions  soient  le  produit  d'une  vérole  d'emblée? 

C'est  cette  difficulté  d'avoir  des  renseignements  eiacts  sur 
les  antécédents ,  qui  doit  inspirer  une  grande  réserve  quand 
on  fait  l'examen  rétrospectif  d'un  malade ,  surtout  lorsque  de 
longues  années  se  sont  écoulées  depuis  les  premiers  symptômes 
que  l'on  recherdie  ;  et  si  cette  investigation  est  difficile  pour 
rattacher  les  symptômes  secondaires  aux  accidents  primitifs^ 
combien  ne  doit-elle  pas  l'être  davantage  pour  les  tertinirei 
qui  se  manifestent  souvent  si  longtemps  après  ceux-là. 

Dans  les  hôpitaux  spécialement  consacrés  aux  vénériens  ^ 
on  est  bien  plus  à  même  de  voir  toute  la  série  des  accidents 
d'une  maladie  qui,  comme  je  Tai  dit  d^,  a  parfois  une  marche 
rapide.  Ici ,  toutes  les  phases  se  déroulent  devant  l'observa* 
teur,  et  l'on  n'a  pas  à  baser  son  opinion  sur  un  renseignement 
infidèle  ou  inexact,  tandis  que,  dans  les  établissements  oA  les 
malades  ne  sont  admis  que  pour  des  affections  dont  la  pre- 
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knière  origine  est  très-aaçieane,  on  eu  entièrement  à  b  dis- 
crétion de  la  bonne  foi  oa  de  la  mémoire  du  malade. 

Ce  n'est  pas  à  une  autre  cause,  peut-être,  qu'il  faut  attri- 
buer la  dissidence  d'opinion  que  Ton  remarque  parmi  les 
observateurs  qui  ont  été  placés  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces 
conditions. 

Si  j'insiste  tant  sur  le  peu  de  fond  qu'il  faut  fiire  des 
récits  des  malades,  c'est  que  je  sais,  et  tous  les  praticiens  qui 
s'occupent  de  syphilis  savent,  comme  moi ,  combien  ces  récits 
peuvent  facilement  tromper  les  médecine  qui  ont  peu  d'habi- 
tude de  ces  affections;  et  si  je  dis  qu'il  ne  faut  pas  s'en  laisser 
imposer  par  les  apparences,  c^est  que,  parmi  les  personnes 
qui  m'écoutent,  il  n'en  est  peut-être  pas  une  qui  ne  croie  se 
rappeler  immédiatement  un  certain  nombre  de  iàtts  en  oppo- 
sition avec  ma  doctrine. 

11  m'est  arrivé  souvent,  à  l'hôpital  ou  en  ville,  de  recon- 
struire toute  une  histoire  d'une  maladie  sjrphilitique  qui,  au 
premier  abord ,  était  fort  obscure ,  soit  en  rappelant  aux  ma- 
lades quelques  circcmstances  sur  lesquelles  ils  passaient  trop 
légèrement ,  soit  en  constatant  les  traces  d'une  lésion  à  la* 
quelle  ils  n'avaient  pas  attaché  la  moindre  valeur. 

Mais  j'arrive  aux  faits. 

Sur  les  quarante  observations,  que  je  possède,  trente-cinq 
fois  on  trouve  la  filiation  des  symptômes  bien  complète ,  c'est- 
à-dire  symptôme  primitif,  symptôme  secondaire  et  symptôme 
tertiaire  ;  et  tout  cela  bien  régulier  et  bien  établi ,  d'après  le 
dire  des  malades. 

Quatre  fois  on  trouve  le  «ymptôme  tertiaire  précédé  de 
symptômes  secondaires ,  mais  sans  accidents  primitifs  avoués 
ou  connus.  Je  suis  donc  autorisé  à  ranger  ces  quatre  cas  dans 
le  même  ordre  que  les  pitmiers ,  puisque  je  n'admets  pas  la 
possibilité  de  la  syphilis  constitutionnelle  sans  l'accident  pri- 
mitif. 
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Une  fois  le  symptôme  tertiaire  a  lieu  après  le  symptôme 
secondaire  sans  accident  primitif,  mais  c'est  chez  un  enfant 
né  de  parents  syphilitiques.  Cette  observation  est  trop  cu- 
rieuse pour  que  je  ne  la  rapporte  pas  en  entier  pour  bien  faire 
voir  la  succession  des  symptômes ,  même  chez  Tenfant  où  Ton 
a  rarement  l'occasion  de  si  bien  les  suivre ,  et  à  un  kge  où  l'on 
voit  bien  peu  souvent  le  symptôme  tertiaire. 

Obs.  —  Thibaut  (Mélanie- Narcisse),  âgée  de  3  mois,  salle 
Sainte-Marie,  n"*  28.  La  mère  de  cette  petite  fille  a  eu  pendant  sa 
grossesse  des  chancres,  puis  des  plaques  muqueuses  aux  parties 
génitales.  Les  chancres  provenaient  du  père,  mais  il  est  douteux 
qu'il  les  eût  au  moment  du  coït  qui  a  amené  la  conception,  puis- 
que la  mère  était  déjà  grosse  de  cinq  mois  quand  elle  seulit  des 
boutons,  selon  son  expression,  à  la  partie,  et  lorsqu'elle  s'aperçut 
alors  que  son  mari  était  malade.  Toutefois,  au  moment  de  Tac- 
couchement ,  elle  avait  encore  les  parties  génitales  couvertes  de 
plaques  muqueuses. 

Pendant  cinq  semaines,  cette  enfant  ne  présenta  aucun  sym- 
ptôme d'infection  ni  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  A  cette 
époque  de  cinq  semaines,  il  lui  survient  des  plaques  muqueuses  sur 
la  cicatrice  ombilicale.  Bientôt  on  en  voit  d'autres  sur  le  ventre 
autour  des  premières  ^  et  cette  éruption  tuberculeuse  envahit  suc- 
cessivement l'anus  et  les  fesses;  on  en  voit  d'autres  à  la  tète,  der- 
rière les  oreilles.  Des  ulcérations  larges,  grisâtres,  se  manifestent 
à  la  partie  interne  des  cuisses  et  aux  jarrets.  Le  cuir  chevelu  pré- 
sente quelques  places  érylhémateuses  où  les  cheveux  tombent: 
cette  affection  se  généralise  ainsi  dans  l'espace  d'une  dizaine  de 
jours.  En  même  temps  l'enfant  maigrit,  sa  figure  prend  un  aspect 
de  souffrance,  le  sommeil  est  troublé,  les  digestions  restent 
bonnes.  Cette  petite  fille  continue  à  teter  ;  il  n'y  a  rien  à  sa  bouche 
ni  aux  seins  de  sa  mère. 

Bien  que  la  mère  fit  un  traitement  mercuriel  pour  la  syphilis 
constitutionnelle  dont  elle  était  affectée  et  dont  j'ai  rapporté  l'ob* 
servation,  cependant  la  petite  fille  est  traitée  directement  aussi  et 
mise  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  une  petite  cuillerée  à 
café  chaque  jour  dans  du  lait,  ce  qui  équivaut  à  un  trentième  de 
grain  environ  de  sublimé.  Au  bout  de  six  semaines  de  l'apparition 
^e  ces  symptômes  syphilitiques  chez  cette  petite  fille  >  et  lorsque 
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d^à  quelques-uns  dis()araissai^i ,  il  se  manifesta  un  écoulement 
puiiilenl  par  la  narine  gauche.  Bientôt  on  aperçut  une  uloéralioa 
dans  l'intérieur  de^  fosses  nasales,  et  un  stylet  donna  la  sensation 
d\ine  dénudation  osseuse.  Ces  accidents  nouveaux  continuèrent 
pendant  deux  mois  sans  qu'on  pût  trouver  de  portions  osseuses 
dons  la  matière  de  l'écoulement.  Mais  la  mère  nous  dit  que  plu- 
sieurs fois,  en  motichant  son  enfant,  elle  a  trouvé  comme  de  petites 
arêtes  courtes  et  plates  que  malheureusement  elle  n'a  pas  gardées; 
et  maintenant  que  la  guérison  est  complète,  il  y  a  une  déforma- 
tion du  nez  semblable  à  celle  que  l'on  voit  souvent  à  la  suite  de 
nécrose  avec  perte  de  substance.  Il  est  donc  bien  évident  qu'ici  il  y 
a  eu  affection  grave  des  os. 

Cette  petite  fille ,  bien  qu'elle  eût  pour  nourriture  le  lait  de  sa 
mère  qui  suivait  un  traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure,  a 
fait  usage  pendant  trois  mois  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  sans  en 
éprouver  le  moindre  accident;  il  a  fallu  la  suspendre  deux  fois 
seulement  pendant  quelques  jours,  pour  des  coliques  avec  dévoie- 
ment  :  elle  n'a  pas  fait  usage  d'autre  médicament.  Elle  sortit  de 
l'hôpital  le  15  septembre  1843 ,  parfaitement  bien  portante. 

.  Une  autre  fois,  et  cela  complète  mes  quarante  observations^ 
un  symptdme  tertiaire  bien  manifeste  s'est  déclaré  sans 
symptôme  secondaire  intermédiaire ,  et  pendant  la  durée  ^ 
même  du  symptôme  primitif.  II  s'agit  d'une  malade  couchée 
à  là  salle  Saint-Clément,  service  de  M.  Basinà  Fhôpital  de 
Loursine.  Cette  malade,  âgée  de  17  ans,  était  à  Tbôpital 
pour  être  traitée  d'un  écoulement  avec  érosion  dn  col ,  de 
chancres  à  la  vulve ,  et  d'un  condylôme  «Icéré  à  l'anus,  lors» 
qu'il  lui  survint,  à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  tète,  nne 
périostose  ou  une  exostose  du  pariétal,  qu'on  fut  obligé  de 
combattre  par  le  proto-iodure  de  fer.  J'aurais  pu  regarder 
cette  observation ,  la  seule  qui  fût  en  opposition  avec  tontes 
celles  que  j'ai  pu  recueillir,  comme  devant  être  rangée  dans 
la  catégorie  commune,  puisque  cette  malade  avait  en  même 
temps  que  des  chancres  un  condylôme  à  l'anus,  et  que  pour 
beaucoup  de  praticiens  cette  lésion  est  un  signe  de  l'affection 
sypbiUtique  eonstitutionnelle  ;  cette  jeune  fille  ayant  pu  être 
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affectée  de  chancres  antécédemment ,  le  condylôme  était  ici 
symptôme  secondaire  ;  et  alors  Texostose  n'a  plus  rien  d'ex- 
traordinaire, et  bien  qu'elle  apparaisse  pendant  la  durée  de 
symptômes  primitifs ,  elle  n'en  est  pas  leur  conséquenee 
directe. 

J'ai,  parmi  mes  observations,  celle  de  la  nommée  Briëre, 
salle  Saint'Louis ,  n""  38,  entrée  en  mars  1843,  chez  laquelle 
des  exostoses  précédées  de  chancres  et  d'une  syphiltde  pppu- 
leuse  générale  parurent  pendant  qu'elle  était  à  l'hôpital  pour 
un  nouveau  chancre  et  une  ulcération  du  col  utérin  ;  mais , 
chez  cette  femme ,  les  antécédents  étaient  bien  clairs  et  bien 
précis. 

La  division  des  symptômes  de  la  syphilis  en  trois  périodes 
est  un  fait  aujourd'hui  acquis  à  la  science,  et  mes  observations 
viennent  encore  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  me  reste  à  exa- 
miner l'influence  que  le  traitement  mercuriel  a  pu  avoir  sur 
l'enchaînement  des  symptômes,  et  jusqu'à  quel  point  il  a  pu 
interrompre  ou  changer  la  régularité  de  leur  succession. 

Sur  mes  quarante  observations ,  six  malades  ont  fiiit  un 
traitement  seulement  contre  l'accident  primitif. 

Neuf  ont  fait  un  premier  traitement  contre  l'accident  pri- 
mitif, et  un  second  contre  l'accident  secondaire. 

Treize  ont  fait  un  traitement  seulement  contre  l'accident 
secondaire,  et  chez  cinq  d'entre  eux  c'est  pendant  ce  traite- 
ment même  que  le  symptôme  tertiaire  s'est  manifesté. 

Douze  n'ont  fait  aucun  traitement  ni  contre  l'accident  pri- 
mitif ni  contre  l'accident  secondaire. 

C'est  une  chose  remarquable  que  sur  quarante  obswva- 
tions  on  en  trouve  quinze  où  il  y  a  eu  un  traitement  mercuriel 
fait  contre  l'accident  primitif,  et  où  ce  traitement  n'a  pas  em- 
pêché la  maladie  de  marcher.  CTest  certainement  là  une  pro- 
portion énorme  et  qui  est  bien  favorable  à  mon  q>inion,  que 
le  traitement  fait  centre  l'accident  primitif  guérit  compléte- 
If  malade ,  (^'est^dire  qu'il  le  met  à  tout  jamais  )  l'abri 
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des  accideots  constitutionnels ,  aussi  bien  des  secondaires  que 
des  tertiaires ,  ou  bien  que ,  s'il  ne  guérit  pas ,  s'il  ne  tue  pas 
la  vérole ,  qu'on  me  passe  ce  mot,  elle  se  produira  toujours 
en  suivant  les  phases  que  j'ai  indiquées. 

Et  d'ailleurs ,  si  le  système  de  notre  honorable  collègue 
M.  Ricord  était  vrai ,  comment ,  sur  quarante  observations , 
n'aurais-je  pas  trouvé  une  seule  fois  un  symptôme  tertiaire 
après  des  accidents  primitifs  pour  lesquels  aurait  été  fait  un 
traitement  mercuriel?  Et  chez  un  grand  nombre  d'autres  ma- 
lades dont  il  m'a  été  impossible  de  prendre  l'observation , 
parce  qu'ils  ne  se  rappelaient  rien  des  accidents  primitifs  ni 
secondaires  qu'ils  avaient  eu ,  comment  se  fait-il  que  pas  un 
n'ait  pu  se  souvenir  d'une  maladie  qui  aurait  dû  se  fixer  daas 
sa  mémoire,  précisément  à  cause  du  traitement  qui  lui  aurait 
été  opposé,  traitement  qui,  lorsqu'il  est  bien  fait,  frappe  tou- 
jours les  malades  par  sa  longueur  et  sa  sévérité  ? 

Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  l'accident  secondaire  se 
manifester  pendant  la  durée  ou  immédiatement  à  la  suite 
d'un  traitement  fait  contre  un  symptôme  primitif,  alors  qu'on 
était  en  droit  de  conclure  que  le  principe  spécifique  était 
anéanti ,  et  dans  ces  cas  n'est-ce  pas  toujours  la  peau  et  les 
muqueuses  qui  sont  prises? 

Mais,  sans  parler  de  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  si  l'on 
consulte  les  relevés  faits  à  un  autre  point  de  vue  que  celui  de 
mes  recherches ,  sur  un  nombre  donné  de  symptômes  secon- 
daires,  on  en  trouve  une  proportion  énorme  dans  lesquels 
un  traitement  mercuriel  avait  été  fait  contre  l'accident  pri- 
mitif. Je  ne  parle  pas  des  statistiques  faites  par  les  auteurs 
qui  confondent  sous  le  nom  de  symptômes  secondaires  toutes 
les  espèces  de  manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle  ; 
mais  je  prends,  par  exemple,  le  mémoire  de  M.  Martins  sur 
les  syphilides ,  c'est-à-dire  sur  le  symptôme  qui ,  pour  moi , 
est  le  phénomène  intermédiaire  obligé,  et  je  vois  une  propor- 
tion bien  grande,  puisqu'il  a  trouvé  autant  et  peut-être 


même  un  peu  plus  de  sj^philides  chez  les  malades  qui  avaient 
fait  un  traitement  mercuriel  que  chez  ceux  qui  n'en  avaient 
pas  fait.  II  n'y  a  certes  pas  ici  que  du  hasard. 

Évidemment ,  si  le  traitement  mercuriel  avait  la  puissance 
de  rompre  la  filiation  des  symptômes  constitutionnels,  et  d'en 
anéantir  complètement  quelques-uns  pour  en  laisser  paraître 
d'autres  qui  se  présentent  avec  l'apparence  la  plus  grave,  la 
proportion  des  accidents  secondaires  serait  beaucoup  moin- 
dre ,  et  l'aurait  été  surtout  à  une  époque  où,  bien  plus  peut- 
être  qu'aujourd'hui,  on  administrait  le  mercure  pour  les  acci- 
dents primitifs  indistinctement,  et  où  l'on  cherchait  moins  à 
les  détruire  sur  place  et  immédiatement. 

Maintenant ,  si  les  principes  que  j'établis  sont  vrais,  comme 
j'en  ai  la  conviction  intime ,  et  comme  le  temps  l'apprendra  à 
ceux  qui  prendront  la  peine  de  bien  observer,  et  s'ils  viennent 
à  être  généralement  admis,  ce  que  j'espère  moins,  car  je  ne 
me  dissimule  pas  qu'il  faudrait  pouvoir  présenter  un  plus 
grand  nombre  de  faits,  et  qu'en  définitive  quarante  obser- 
vations ne  suffisent  pas  pour  établir  une  règle  générale ,  je 
crois  qu'on  aura  atteint  deux  résultats  toujours  importants 
en  médecine  :  d'abord ,  une  satisfoction  grande  pour  Fesprit 
d'analyse  qui  se  rendra  un  compte  exact  d'une  évolution 
morbide  que  l'on  regarde  avec  trop  de  légèreté  comme  si 
variable  et  si  incertaine,  et  à  laquelle  on  pourra  dorénavant 
assigner  des  lois  positives.  En  second  lieu,  la  thérapeutique 
en  retirera,  sans  contredit,  un  grand  avantage;  on  ne  dira 
plus  :  Telle  médication  convient  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle ,  mais  on  spécifiera  dans  quel  ordre  de  symptômes  elle 
est  préférable,  et  à  quelle  époque  de  l'évolution  syphilitique 
elle  doit  élre  appliquée;  et  c'est  en  cela  surtout  que  la  thé- 
rapeutique y  pourra  gagner;  car  c'est  un  fait  de  la  pratique 
journalière  que  certaines  substances  antis]n[)hilitiques  par 
excellence  dans  la  période  des  accidents  tertiaires  ont  une 
valeur  au  moins  très-problématique  contre  les  symptômes 
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secondaires  ^  et  sont  parfaitement  inutiles  contre  le  symplèine 
primitif. 

.    En  un  mot,  Tbistoire  de  la  syphiU»  sera  rendue  moins  ob- 
scure ,  et  son  traitenient  plus  certain  et  plus  méthodique. 

C'est  à  ce  but  que  doivent  tendre  les  recherches  des  hommes 
placés  à  la  tête  des  services  spéciaux.  Je  sais  bien  que  pour  y 
arriver  il  est  parfois  nécessaire  de  rompre  avec  des  idées ,  je 
dirais  presque  innées,  et  il  faut  pour  cela  une  certaine  indé* 
pendanee ,  aujourd'hui  que  Ton  est  si  facilement  accusé  de 
vouloir  faire  du  nouveau  à  tout  prix  ;  mais  la  ferme  cmvic- 
tion  que  Ton  est  dans  le  vrai  rend  la  tâche  plus  facile.  Je 
sais  très-bien  aussi  que,  comme  Ta  dit  Bacon  quand  on  vent 
trop  t6t  saisir  la  certitude ,  on  Suit  par  le  doute  ;  je  conçois 
cette  maxime  quand  on  fait  de  la  science  hypothétique; 
elle  cesse  à  mes  yeux  d'être  vraie  quand  on  s'appuie  sur  Tcd»- 
servation.  y 

Conclusions, 

1^  La  syphilis  est  une  maladie  ^  marche  régulière. 

La  succession  de  ses  symptômes  est  soumise  à  une  règle 
qu'on  peut  prévoir  à  l'avance ,  moins  toutefois  l'époque  pré* 
cise  d'apparition  qu'il  est  peut  être  h  tout  jamais  impossible 
d'assigner  d'une  manière  certaine. 

L'évolution  en  est  plus  ou  moins  prompte. 

2""  La  syphilis  présente  trois  périodes  bien  tranchées  qui 
se  succèdent  toiyours  dans  le  même  ordre. 

3°  Les  trois  périodes  de  la  syphilis  swt  constituées  par  A. 
le  symptôme  primitif,  manifestation  sur  une  surface  saine 
d'un  contact  infectant.  Le  caractère  de  la  syphilis ,  à  cette  pé« 
riode,  c'est  d'être  essentiellement  transmissible  d'un  individu 
malade  à  un  individu  sain,  d'une  surface  infectée  à  une  sur- 
face saine.  B.  le  symptôme  secondaire,  manifestation  sur  la 
peau  ou  sur  les  muqueuses  de  lésions  qui  (mt  un  caractère 
spécial ,  qui  se  lient  nécessairement  à  l'accident  primitif  ^  qui 
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n'ont  lieu  que  quand  celui-ci  a  existé  ;  lésions  dont  le  contact 
n'est  pas  contagieux  et  qui  ne  sont  transmissibles  que  par 
hérédité.  G.  le  symptôme  tertiaire ,  manifestation  de  la  même 
infection  sur  les  organes  profonds ,  le  tissu  cellulaire,  le  tissu 
fibreux,  les  os,  conséquence  du  symptôme  primitif,  mais 
toiyours  séparé  de  lui  par  le  symptôme  secondaire. 

4^  Si  la  syphilis  n'est  point  arrêtée  et  détruite  à  sa  première 
période  par  un  traitement  efficace ,  et  qu'elle  ait  à  reparaître, 
c'est  toujours  dans  le  même  ordre  de  succession  des  sym* 
ptômes ,  sans  lacune  et  sans  interversion. 

Tous  les  malades  des  quinze  observations  qui  suivent  ont 
fait  un  traitement  mercuriel  contre  l'accident  primitif,  les 
six  premiers  seulement  contre  cet  accident ,  les  neuf  autres 
un  premier  traitement  contre  cet  accident  d'abord,  et  plus 
tard  un  second  contre  les  accidents  secondaires. 

Je  ne  donne ,  autant  que  possible ,  que  les  traits  les  plus 
saillants  de  ces  observations. 

Obs.  I.  —  Lutreau  (Martine),  67  ans,  couturière,  salle  Saint- 
Bruno  ,  n^  21.  A  l'âge  de  40  ans,  cette  malade  a  eu  pour  la  première 
fois  des  chancres  aux  parties  [génitales  :  traitement  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten ,  qui  dure  trois  mois;  guérison.  Deux  ans  après, 
éruption  de  taches  jaunâtres  nombreuses  sur  le  tronc  et  les  jambes; 
alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  pendant  plusieurs  mois; 
enfin,  disparition  de  cette  maladie  de  peau,  sans  traitenient  au;re 
que  des  tisanes  rafraîchissantes.  Santé  parfaite  pendant  i|uinze 
ans.  Entrée  â  Lourcine  en  juin  1S44,  elle  a  des  exostoses  sur  les 
deux  tibias,  des  ulcérations  profondes  sur  Tépaule  gauche  et  sur 
le  bras.  Ces  lésions ,  qui  durent  depuis  six  mois ,  ont  été  précédées 
de  céphalée  intense  et  de  douleurs  vives,  surtout  la  nuit,  dans  les 
membres.  La  voix  est  très-altérée,  quoiqu'il  n'y  ait  rien  d'apparent 
dans  la  gorge. 

Cette  femme  est  mise  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  ;  elle 
sort  en  fort  bon  état  â  la  fin  d'août. 

Obs.  U.  —  Manoel ,  30  ans ,  lingère.  Entrée  te  30  avril  1844 ,  salle 
Saint-Bruno,  n^  t7.  Cette  fille,  qui  est  Espagnole,  est  très- brune  de 
peau  et  de  cheveux.  Il  y  àquatreans,  chancres  multiples  aux  parties 
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génitales,  engorgements  inguinaux  non-suppuirës  :  traitemetii  pàt 
des  pilules  mercurieiles  et  la  salsepareille.  Six  mois  après,  érup« 
lion  papuleuse  générale ,  croules  aux  commissures  labiales  et  aux 
ailes  du  nez;  pas  de  traitement  spécial.  11  y  a  un  an  environ  que 
commença  un  écoulement  nasal  assez  abondant;  elle  n'y  a  jamais 
vu  de  portions  osseuses,  mais  il  existe  une  déformation  du  nez,  et 
une  large  destruction  de  la  cloison  fait  communiquer  ensemble  les 
deux  narines.  Mise  à  Tiodure  de  potassium ,  cette  malade  quitte 
rb^pilal  au  bout  de  cinq  semaines ,  malgré  nous  et  sans  être  entiè- 
rement guérie. 

Obs.  Ul.  —  Bornicart  (Marie), 28  ans,  salle  Saint-Clément. 
11  y  a  six  ans,  écoulement,  chancres,  pour  lesquels  elle  fait  des 
frictions  mercurieiles  et  prend  de  la  salsepareille.  Plusieurs  mois 
après,  plaques  muqueuses  non  traitées;  elles  reparaissent  un  an 
après,  et  cette  fois  elles  sont  traitées  par  les  sudorifiques.  Une  année 
plus  tard ,  la  malade  entre  à  Lourcine  pour  une  exostose  du  ta- 
bla qui  est  traitée  par  le  proto-iodure  de  fer  :  elle  y  rentre  de 
nouveau ,  le  9  février  1843,  pour  la  même  affection  ;  de  plus ,  elle 
présente  quelques  phénomènes  qui  font  craindre  une  exostose  de 
l'orbite. 

Obs.  IV.  —  M.  de  C. ,  jeune  homme  de  25  ans ,  très  -  intempé- 
rant, a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  des  chancres  et  un  but)on  suppuré,  pour 
lesquels  il  suivit,  pendant  deux  mois  et  demi,  un  traitement  mer- 
curiel  dirigé  par  par  M.  Lagneau.  Six  mois  après ,  il  a  des  bou- 
tons dans  les  cheveux  et  des  croûtes  à  la  figure  en  même  temps 
qu'un  mal  de  gorge  qui  dure  six  à  sept  semaines.  Un  médecin 
consulté  en  province  voulut  faire  prendre  des  pilules;  mais  une 
salivation  abondante  fit  cesser  ce  traitement,  qui  fut  à  peine  suivi 
une  dizaine  de  jours.  Toutefois,  la  maladie  disparut.  Le  l®*"  sep- 
tembre 1844 ,  ce  malade  se  présenta  à  mon  observation  avec  une 
exostose  très -douloureuse  de  la  clavicule  gauche  et  une  céphalée 
des  plus  intenses.  Ce  jeune  homme  me  déclare ,  à  sa  première  vi- 
site, qu'il  ne  veut  pas  entendre  parler  de  mercure.  Je  lui  fais 
prendre  l'iodure  de  potassium ,  et  sous  son  influence  la  maladie 
marche  vite  vers  la  guérison.  Celle-ci  est  complète  le  30  noveni- 
bre,  jour  auquel  je  vois  ce  malade  pour  la  dernière  fois. 

Obs.  V,  —  Madame  D.,  âgée  de  41  ans,  rue  de  Tivoli,  a  eu, 
il  y  a  onze  ans ,  des  ulcérations  aux  parties  génitales  et  un  en- 
gorgement non  suppuré  dans  chaque  aine;  elle  consulte,  à  cette 
époque,  M.  Larrey,  qui  lui  fait  prendre  du  sirop,  et  lui  fait  faire 
des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  Ce  traitemeot  dura  deux 


mois  et  fut  i^eniputeu^ement  suivi.  Il  y  a  sept  ans,  à  la  suite  de 
violents  chagrins,  éruption  de  boutons  larges  et  un  peu  saillants , 
humides  à  la  partie ,  secs  sur  le  reste  du  corps.  Traitement  simple 
par  les  boissons  et  les  bains;  la  maladie  dure  trois  mois  une  pre- 
mière fois,  puis,  cinq  mois  après ,  elle  reparaît  moins  intense  et 
dure  encore  six  semaines  sans  traitement  spécial.  En  avril  1844, 
je  vois  pour  la  première  fois  celle  dame,  et  je  constate  une  périos- 
tose  énorme  sur  le  tibia  droit  avec  douleurs  vives  d^ihs  tout  le 
membre ,  puis  d'autres  petites  tumeurs  de  même  nature  sur  le  cu- 
bitus gauche.  Cette  affection ,  qui  dure  depuis  quatre  mois,  était 
méconnue.  Traitement  par  l'iodure  de  potassium  ;  guérison. 

Obs.  VI.  —  Girard,  âgé  de  60' ans,  chapelier,  salle  Saint-Ga- 
briel ,  n**  21 ,  à  rh^pita!  de  la  Pitié ,  service  de  M.  Bérard.  Ce  ma- 
lade a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques;  la  première  date  de 
quarante  ans,  elle  a  consisté  en  plusieurs  chanci*es  traités  par  M.  Cul- 
lerier,  aux  Capucins,  au  moyen  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  qu'il 
a  prise  pendant  cinquante  jours;  les  autres  ont  été  des  uréthrites 
simples ,  traitées  par  les  émollients ,  la  dernière  il  y  a  douze  ans. 
Il  y  a  deux  ans,  il  est  survenu  dans  le  favori  gauche  un  bouton 
saillant ,  dur,  mais  indolent.  Quelques  mois  plus  tard ,  des  boutons 
semblables  se  sont  développés  sqr  divers  points  de  la  face  et  sur 
le  moignon  de  Tépaule  gauche.  La  cavité  buccale  a  été  le  siège 
d'ulcérations  qui  se  sont  guéries  et  ont  reparu  tour  à  tour  pendant 
six  mois.  Depuis  deux  mois,  Vœï\  droit  est  devenu  douloureux, 
surtout  la  nuit;  le  malade  a  ressenti  de  la  céphalalgie  de  ce  côté 
de  la  tète ,  et  presque  en  même  temps  la  vision  a  commencé  à  s'af* 
faiblir.  Un  peu  plus  tard ,  la  paupière  s'est  graduellement  abaissée^ 
et  le  malade,  depuis  lors ,  n*a  pu  complètement  la  relever  ;  le  globe 
oculaire  fait  une  saillie  prononcée;  il  y  a  là  une  exopbtbalmîe  qui 
parait  produite  par  une  tumeur  osseuse  développée  sous  l'influence 
du  principe  syphilitique.  Le  malade  est  mis  à  l'iodure  de  potassium  ; 
il  sort  sans  être  guéri.  (  Gazette  des  hôpitaux,  14  mars  1843.  ) 

Obs.  vil  —  Rosier  (  Aimé },  21  ans ,  salle  Sdint-Alexis ,  n°  24. 
A  17  ans,  elle  eu  des  chancres  et  un  bubon  pour  lesquels  elle  a 
suivi  un  traitement  interne  par  des  pilules  pendant  six  semaines. 
Il  y  a  six  mois,  nouveaux  chancres ,  nouveau  traitement.  A  peine 
ce  dernier  terminé,  ulcération  à  la  gorge,  pour  laquelle  elle  entre 
à  Lourcine ,  où  on  lui  fait  faire  encore  un  traitement  mercoriel 
pendant  deux  mois.  Le  15  août  1843,  elle  revient  A  l'hôpital  avec  un 
nodus ulcéré  à  la  cuisse  gauche,  il  a  presque  la  largeur  d'une  pièce 
de  5 francs;  on  la  met  encore  à  l'usage  des  mercurîanx. 
IV  — VII.  14 
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Obs.  YIII.  —  Duval  (Célestine),  36  ans ,  salie  Sainl-LoHis,  n^  3. 
Il  y  a  deux  ans ,  chancres  multiples,  et,  peu  ée  temps  après ^  tu- 
bercules muqueui  aux  organes  génitaux.  Traitement  par  la  li- 
queur4e  Van  Swieien  ;  guérison.  Il  y  a  six  semaines,  douleurs 
très-vives  dans  Toeil  droit,  pboiopbobie,  larmoiement,  cépha- 
lalgie intense  ;  ces  phénomènes  vont  en  augmentant  depuis  cette 
époque.  Elle  entre  à  Lourcine  le  1&  mars  1843  ;  il  existe  alors  une 
iritis  des  plus  manifestes.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  les 
bras  sont  le  siège  de  papules  assez  nombreuses.  Outre  le  traitement 
direct  de  Tiritis,  la  malade  est  mise  à  Tusagç  des  pilulrs  de  proto- 
iodurede  mercure.  Au  bout  de  quinze  jours,  suspension  de  traite- 
ment ,  parce  qu'il  survient  de  la  salivation  :  il  est  repris  après  trois 
semaines,  et  sous  son  influence  Tiritis  avait  disparu, les  papules 
pâlissaient ,  lorsque  des  douleurs  vives  se  déclarent  dans  les 
jambes,  et  bientôt  apparaissent  deux  tumeurs  périostiques  sur 
chacun  des  tibias.  IjA  malade,  qui  supportait  difficilement  le  trai- 
tement mercuriel ,  et  qui  d'ailleurs  avait  déjà  fait  usage  d'une 
centaine  de  pilules,  est  mise  à  Tiodurede  potassium;  elle  sort  par- 
faitement guérie  le  26  mai. 

Obs.  IX,  —  Bressdain  (Marguerite),  32  ans,  salle  Sainte- 
Marié,  n^  25,  entn'e  le  lô  février  1843,  pour  une  ulcération  pro- 
fonde de  la  langue ,  ulcération  qui  provient  évidemment  d'un 
Bodus  cellulaire.  Cette  malade  dit  qu'il  y  a  trois  ans  elle  a  eu  un 
écoulement  et  des  chancres  pour  lesquels  elle  a  pris,  pendant 
trente-huit  jours,  des  piluks  inercurielles.  Il  y  a  dix  mois, elle  fut 
atteinte  d'un  mal  de  gorge  qui  dura  quatre,  mois  ;  elle  reprit  des 
pilules  pendant  six  semaines.  C'est  depuis  une  vingtaine  de  jours 
qu'elle  a  vu  une  tumeur  grosse,  dit-elle,  comme  une  noix,  se 
former  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  elle  est  ulcérée  depuis  huit 
jours.  Traitement  par  l'iodure  de  potas;sium;  sortie  guérie  le 
6  avril. 

Obs.  X.  —  J.  -  B. ,  impitmeur  à  l'imprimerie  royale.  Il  y  a 
dîK  ans  ,  gonorrbée  et  chancres  en  même  tmips  :  pilules  de  Du- 
puytren;  depuis,  deux  nouvelles  gonorrbées ,  traitées  simplement. 
Il  y  a  deux  ans ,  croûtes  à  la  tète ,  pustules  sur  diverses  parties 
du  corps,  cbute  des  cheveux.  Traiteaient  par  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure,  sirop  de  Cuisinier,  salsepardlle ;  disparition 
des  accidents.  Depuis  cette  époque,  santé  parfoite.  Il  y  a  trois 
mois,  douleurs  très-violentes  dans  la  tète,  où  elles  restent  fixées. 
Saignées,  bains  de  vapeur  qui  restent  impuissants;  il  n'y  a  plu» 
de  sommeil ,  et  le  malade  redoute  l'Inatant  de  se  mettre  an  lit  :  c'est 
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alors  que  je  suis  consulté.  Je  mets  ce(  homme  d  Tusage  de  l'iodure 
de  potassium ,  et  au  bout  de  quel(|ues  jours  seulemeni  Jl  y  a  une 
amélioration  marquée.  Il  est  complètement  guéri  après  un  mois. 

Obs.  XL— Lefranc  (Rose),  garde-malade ,  48  ans,  entrée  à  Lour- 
sine,  salie  Saint- Louis,  le  8  décembre  1842,  sortie  le  7  février  1843. 
Il  y  a  douze  ans,  cette  malade  contracta  des  chancres  pour  lesquels 
elle  fit  un  traitement  par  des  pilules  mercurlelles  prises  au  nombre 
d'une  centaine.  Deux  ans  après ,  à  la  suite  de  fatigues ,  éruption 
sur  diverses  parties  du  corps  de  gros  boutons  plats  non  suppu- 
rants, mai  de  gorge.  Traitement  pendant  deux  mois  par  de  nou- 
velles pilules  mercuriclles;  gui^rison.  A  son  entrée  ft  l'hôpital, 
cette  malade  raconte  qu'elle  éprouve  depuis  trois  mois  une  dou- 
leur vive  à  la  voûte  palatine ,  et  il  existe  sur  cette  partie  une  ulcé- 
ration arrondie  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  Le  stylet 
f^it  reconnaître  là  une  dénudatton  osseuse.  Proto  iodure  de  fer 
porté  successivement  jusqu'à  la  dose  de  2  grammes.  Après  vingt 
jours  de  ce  traitement,  il  se  détache  plusieurs  petites  esquilles 
qu'on  enlève  facilement.  Au  bout  de  deux  mois  la  guérison  est  par- 
faite. 

Om.  XII.— Cul lor  1er  (Constance),  domestique , 36  ans ,  entrée 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Bruno,  n^  30,  le 22  août  1844, 
sortie  le  30  octobre.  Cette  malade  a  une  intetligeifce  obtuse ,  et 
c'est  à  grand'peine  qu'on  obtint  les  renseignements  suivants.  Il 
y  a  douze  ans,  elle  eut  pour  la  première  fois  des  chancres  et  un  écou- 
lement pour  lesquels  elle  subit  un  traitement  par  les  fricttons 
mercurlelles.  Elle  était  alors  enceinte,  et  Ht  une  fausse  couche. 
Trois  mois  après  il  lui  survint  un  mal  de  gorge  qui  dura  trois 
mois  environ,  et  qui  fut  traité  longuement  par  la  lic|ueur  de  Taii 
S^ieten.  Depuis  lors  de  nouveaux  chancres  parurent  et  fnfeÉît 
traités  comme  les  pretniers.  L'hiver  dernier,  nouvelles  ulcérations 
it  la  gorge ,  pilis  éruption  sur  tout  le  corps  de  papules  enivrées.  A 
son  entrée  A  l'hôpital,  elle  présente  une  déformation  très-mantfestc 
du  nez  ;  il  y  a  de  Tozène,  l'olfaction  a  beaucoup  diminué,  il  existe 
un  écoulement  muqueux  purulent  trè»*a boudant;  plusieurs  fois 
des  parcelles  osseuses  ont  été  recueillies  dans  le  mouchoir,  nous 
en  voyons  même  quelques-unes.  La  malade  est  mise  â  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium ,  et  sous  l'inAuence  de  ce  médicameni  Taf» 
feclion  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Obs.  XIIL—  Drocoint  (Emilie),  28  ans,  tisseuse,  entrée  à  ff^ur*^ 
cine  le  14  septembre  1842,  sortie  le  2  décembre ,  salle  Saint-Louis, 
D*  38.  Cette  malade  raconte  qo'il  y  a  trois  am  die  a  eu  des  chan- 
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cres  et  des  végétations  pour  lesquels  elle  entra  à  Lourcine.  Au  bout  de 
trois  mois  de  remploi  de  divers  moyens,  et  entre  autres  d'un  trai- 
tement mercuriel  relier,  elle  estsortiebien  guérie;  elle  était  alors 
enceinte.  Quelque  temps  après  sa  sortie,  elle  accoucha  d'un  enfant 
bien  portant  qui ,  à  Tâge  de  six  semaines ,  mourut  en  nourrice 
d'une  maladie  dont  on  n'a  pas  connu  la  nature.  Presque  immédia- 
tement après  elle  redevint  enceinte,  et  cette  fois  son  enfant,  quel- 
que temps  après  sa  naissance,  fut  affecté  de  plaques  muqueuses  et 
mourut. 

Après  la  mort  de  cet  enfant ,  elle  fut  elle-même  prise  de  croûtes 
dans  les  cheveux,  d'ulcération  à  la  gorge  et  de  douleurs  nocturnes 
dans  les  membres.  Elle  fit  alors  un  traitement  par  la  liqueur  de 
Van  Swielen ,  et  c'est  pendant  ce  traitement  qu'elle  vit  s.urvenir 
la  maladie  qui  la  ramène  à  l'hôpital ,  c'est-à-âire  une  périostose 
orbitaire  et  frontale,  une  exostose  du  tibia,  un  nodus  ulcéré  du  cou 
et  du  dos,  et  une  ulcération  profonde  de  la  gorge  qui  a  détruit  une 
partie  du  voile  du  palais.  Elle  fut  mise  à  l'usage  de  l'iodure  de  po- 
tassium ,  mais  ce  traitement  fut  très-long ,  parce  qu'il  fut  entravé 
par  plusieurs  accidents ,  et  principalement  par  un  érysipèle  fort 
grave  qui  mit  les  jours  de  cette  malade  en  danger  ;  toutefois  elle 
sortit  parfaitement  guérie. 

Obs.  XIY.  — Madame  K...,  26  ans,  habituellement  bien  por- 
tante, a  eu,  il  y  a  huit  ans,  pendant  une  grossesse ,  des  chancres 
pour  lesquels  elle  a  fait  un  traitement  mercuriel  conseillé  par  mon 
beau-frère  M.  Cullerier.  Au  bout  de  trois  ans ,  éruptions  sur  di- 
verses parties  du  corps,  notamment  à  la  tète ,  au  fronts  vers  la 
racine  des  cheveux,  de  plaques  papuleuses.  En  même  temps  mal  de 
gorge  assez  intense.  Nouveau  traitement  par  les  mercuriaux  et  les 
sudorifiques  administrés  par  M.  Cullerier.  Au  mob  d'août  1842 , 
après  un  petit  voyage ,  au  milieu  de  ia  plus  belle  apparence  de 
santé,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  se  développe  sur  l'hu- 
mérus droit;  je  reconnais  une  périostose  sous  le  muscle  deltoïde 
qu'elle  soulève.  Il  parait  en  même  temps  sur  le  bord  postérieur  de 
la  clavicule,  du  même  côté,  une  tumeur  présentant  le  même  carac- 
tère, mais  du  volume  d'une  noisette  seulement.  Ces  deux  tumeurs 
sont  le  siège  de  douleurs  sourdes ,  principalement  la  nuit.  11  n'y 
a  rien  ailleurs,  la  peau  est  saine  partout.  lodure  de  potassium  à  la 
dose  de  1  gramme  dabord ,  puis  de  deux ,  et  au  bout  de  deux  mois 
et  demi , guérison  parfaite. 

Obs.  XY.— m.  L...  a  eu,  en  1835,  des  chancres  avec  engorgement 
non  abcédé  des  ganglions  inguinaux  traité  par  moi  au  moyen  des 
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pilules  de  sublimé.  Dix-  huit  mois  après,  lichen  syphilitique  que 
je  traite  par  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  le  sirop  de 
salsepareille.  Vers  la  fin  de  ce  traitement ,  et  lorsque  les  papules 
avaient  disparu,  le  malade,  qui  était  grand  amateur  de  pèche,  après 
avoir  passé  toute  la  journée  sur  Teau  par  un  temps  fh>id  et  plu- 
vieux, éprouva,  en  rentrant  chez  lui,  du  malaise,  de  la  brisure  dans 
les  membres.  Bientôt  il  sentit  une  cuisson  vive  à  la  voûte  palatine, 
immédiatement  derrière  les  dents  incisives  une  ulcération  se  dé- 
clara ,  et  à  travers  cette  ulcération  on  sentit,  à  Taide  du  stylet, 
l'os  dénudé,  en  même  temps  les  deux  incisives  moyennes  devin- 
rent branlantes.  Le  malade,  effrayé  de  cette  nouvelle  récidive,  et 
n'osant  plus  continuer  le  traitement  mercuriel  sur  l'opportunité 
duquel  j'insistais  de  toutes  mes  forces,  désira  prendre  l'avis  d'un 
confrère ,  et  je  le  vis  avec  M.  Ricord  ,  qui  partagea  ma  manière  de 
voir.  Nous  lui  fîmes  continuer  le  traitement  par  le  proto-îodure  de 
mercure  à  plus  forte  dose,  et  nous  lui  fîmes  prendre  chaque  jour 
deux  verres  de  tisane  de  Feltz.  Sous  Tinâuence  de  cette  médica- 
tion ,  l'ostéite  fut  enrayée,  une  très-petiie  esquille  se  détacha ,  les 
dents  reprirent  toute  leur  force  d'adhésion ,  il  ne  resta  qu'un  petit 
pertuis  qui  ne  gène  en  rien  le  malade. 

Les  malades  des  treize  observations  qui  suivent  n'ont  pas 
fait  de  traitement  mercuriel  contre  les  accidents  primitif^, 
mais  seulement  contre  les  accidents  secondaires. 

Obs.  XVL— Bertbod  (Élisa),  53  ans,  lingère,  salle  Saint-Bruno, 
n^  32,  entrée  le  15  août  1844,  sortie  le  8  novembre.  Cette  malade 
ne  se  rappelle  rien  des  accidents  primitifs  qu'elle  aurait  pu  avoir, 
mais  elle  n'assure  pas  qu'elle  n'en  a  pas  eu ,  parce  que ,  dit-elle , 
son  mari  menait  une  vie  très-déréglée.  Toutefois ,  plusieurs  mois 
après  son  mariage,  elle  eut  une  éruption  de  boulons  non  suppu- 
rants sur  toute  la  surface  du  corps,  ils  avaient  le  volume  et  un 
peu  la  forme  d'une  lentille;  cette  éruption  s'accompagna  d'un  mal 
de  goi*ge  qui  dura  longtemps;  la  maladie  fut  caractérisée  par 
cette  femme  d'épanchement  de  lait ,  mais  elle  fut  traitée  par  la 
liqueur  de  Van  Swieten  et  le  sirop  de  salsepareille  dont  elle  prit 
avec  régularité  pendant  deux  mois.  Durant  un  espace  de  vingt 
années  après  cette  maladie ,  la  santé  resta  parfaitement  bonne , 
mais  à  l'âge  de  46  ans ,  à  l'époque  de  la  suppression  des  règles , 
elle  eut  un  osène  avec  douleurs  violentes  dans^  la  tète,  surtout  la 
nuit  :  on  ne  fit  pas  de  traitement  spécial.  Depuis,  la  malade  a  eu 
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mi€  atUqae  d'apoplexie  avec  paralysie  incomplète  du  cAlé  droit. 
G'esl  quelque  temps  «près  la  guérison  de  cette  grave  affection  que 
parurent  sur  la  jambe ,  du  même  côté ,  des  nodus  qui  ne  tardèrent 
pas  à  s'ulcérer  et  une  exostose  étendue  à  toute  la  partie  moyenne  dn 
tibia.  Elleétait  dans  cet  élat  lorsqu'elle  entra  à  Lourcine.  Elle  fut  mise 
immédiatement  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium;  trois  mois 
après,  eiie  voulut  absolument  sortir,  bien  qu'elle  ne  fàt  pas  com- 
plètement guérie.  La  cicatrisation  des  ulcères  de  la  jambe  était 
parfaite,  mais  il  restait  encore  de  la  tuméfaction  à  l'os,  et  la  inarebe 
déterminait  de  rengorgemeot  dans  le  membre. 

Obs.  XYII.—  La  nommée  Marie-Lriuise  Piat,  âgée  de  27  ans, 
lingère-,  venait  se  faire  traiter  au  bureau  central  pendant  que  j'y 
faisais  le  service  en  mars  1813.  KJIe  avait  des  eiostoses  aux  deux 
jambes,  mais  surtout  une  trè$<<ioulQureuse  sur  le  tibia  gaucbe. 
Elle  dit  qu'il  y  a  cinq  ans  elle  avait  eu  un  écoulement  et  de&  chan^ 
cres  traités  par  la  cautérisation  et  le  poivre  cubèbe;  que  quatre 
mois  après  elle  avait  eu  des  plaques  muqueuses  aux  parties  géni  - 
taies  ainsi  que  des  boulons  sur  le  oorpa,  et  que  pour  cette  affection 
on  lui  ava|it  fait  faire  des  frictions  sur  les  cuisses  avec  Tonguent 
roercuriel.  C'est  depuis  un  an  que  les  exostoses  pour  lesquelles  elle 
vient  consulter  ont  paru.  Cette  malade ,  entrée  plus  tard  à  l'bô- 
pital ,  a  été  traitée  par  le  proto-iodure  de  fer. 

Obs.  XVIII. — Boulanger,  â6  ans,  couturière,  salle Sainle-Marie, 
entrée  le  18  avril  1843,  pour  un  lichen  syphilitique  répandu  sur 
tout  le  corps ,  traitée  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  les  fumiga- 
tioiis  de  cinabre.  Amélioration  sous  Tinfluence  de  ce  traitenuînt, 
mais  peu  après  ihtis  grave  de  l'œil  gauche.  Sortie  de  l'hôpital  sans 
être  complètement  guérie ,  elle  continue  cbez  elle  un  traitement 
par  le  proio-iodure  de  mercure.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle  re* 
vient  à  la  consul  iation  ;  il  n'y  a  fias  beaucoup  de  changement  dans 
la  maladie  de  peau,  mais  de  plus  elle  présente  deux  tubercules 
sous-cutani'S  de  la  grosseur  chacun  d*une  grosse  aveline  à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  jambe  gauche. On  continue  longtemps  le 
proto-iodure,  qui  est  porté  sans  accident  jusf|u'à  15  centigrammes 
par  jour,  et  dans  le  ccjurant  de  l'été  la  guérison  a  lieu.  Cette  ma- 
lade niait  absolument  tous  symptômes  primitifs. 

Obs.  XIX. — Picard  (Anne),  28  ans,  salle  Saint-Clément,  entrée 
à  Lourcine  en  février  1843.  Pas  de  symptômes  primitifs  avoués  ou 
connus.  Il  y  a  quatre  ans ,  boutons  à  la  figure  et  sur  le  corps  qui 
durent  plusieurs  mois;  ensuite  ulcérations  de  la  gorge ,  engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux,  puis  ulcérations,  du  nez.  Entrée 
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depuis  ces  quatre  ans  dans  différents  services ,  elle  a  fait  au  hmids 
deux  traitements  par  les  mercuriaux.  Quand  elle  se  présente  à 
Lourcine,  Fosène  existe  encore,  et  elle  montre  des  fragments  d'oi 
cariés  qu'elle  mouche  de  temps  en  temps. 

Obs.  XX.—  Debeis  (Amélie),  20  ans,  passementière,  salle  Saint* 
Alexis,  n®  23,  a  eu,  il  y  a  uu  an,  des  chancres  et  un  écoulement  pour 
lesquels  elle  ne  fit  pas  de  traitement  ;  elle  vint  ^  Thôpitaj  quel-* 
ques  mois  après ,  et  y  fit  une  fausse  couche.  L'enfant  vécut  seule- 
ment deux  jours ,  il  était  à  huit  mois  de  grossesse  :  il  avait  une 
«phthalmie  purulente,  et,  dit-on,  ^ussi  des  boutons  sur  le  corps. 
La  mère  avait  alors  des  plaques  muqueuses  pour  lesriuelles  elle  di- 
sait des  frictions  mereurielles ,  et  c'est  pendant  ce  traitement  qu'elle 
fit  sa  fausse  couche.  Elle  revint  à  Lourcine  en  janvier  11144  pour 
des  QodQsi),és  multiples  des  deux  tibias  avec  doiileurs  nocturnes 
très-intenses.  Elle  est  traitée  par  la  liqueur  de  Van  Swielen  et  par 
des  applications  successives  de  vésicatoires  sur  les  nodosités. 

Om.  XXI.  —  Hervy  (Marie),  25  ans,  entrée  en  avril  1843 ,  salle 
Saint-Louis ,  n^  26.  Elle  raconte  ainsi  son  histoire  :  11  y  a  quatre 
ans  et  demi ,  elle  a  eu  des  chancres  à  la  vulve;  six  mois  après,  des 
boutons  blancs  sur  presque  toute  la  surface  du  corps;  elle  a  pris 
alors,  pendant  six  semaines ,  une  liqueur  dont  elle  ne  connaît  pas 
la  composition.  Il  y  a  dix-huit  mois ,  une  nouvelle  maladie  de  peau 
se  montra,  un  peu  différente  de  la  première,  pour  laquelle  elle 
entra  à  rhèpital  Saint-Louis,  oà  on  lui  dit  que  sa  maladie  était  de 
nature  syphilitique,  et  où  on  lui  fit  faire  un  traitement  qui  fut 
f^olpng0  pendant  deux  mois  ;  la  santé  fut  très*boane  ensuite  jus- 
que  il  y  a  quatre  mois,  qu'elle  fui  prise  d'un  très-vioknt  nul  de 
gorge,  caractérisé  par  une  ulcération  profonde  qui  a  détruit  suc- 
cessivement la  luette  et  une  grande  partie  du  voile  du  palais. 
Quand  cette  femme  entre  à  Lourcine ,  cette  ulcération  est  en  voie 
de  progrès  ;  il  y  a  une  suppuration  très-abondante,  la  déglutitioB 
est  très-gênée  et  la  voix  très- voilée.  En  très- peu  de  temps  Tiodure 
de  ptHassium  modifie  ce  large  ulcéré;  on  peut  considérer  la  malade 
eomfne  guérie;  mais ,  depuis ,  les  parties  qui  étaient  cicatrisées  se 
sont  re«ivertes,  et  cette  femme  a  été  obl^ée  de  rentrer  à  Thèpit^» 
où  un  nouveau  traitement  a  été  nécessaire. 

Obs.  XXIK  —  Hyron  (Henriette),  ^ée  de  M  ans,  salle  Salnt- 
L4iuis  ^  3â.  Cette  malade  a  eu ,  il  y  a  un  an ,  des  chancres  à  la  vulve 
et  un  bubon  dans  l'aine,  pour  lesquels  elle  n'a  pas  fait  de  traite- 
ment. Ottek|He  temps  après ,  die  fut  prise  de  douleurs  de  tète  qui 
durèrent  une  qutnxaine  débours  et  qui  cessèrent  tout  k  coup,  la 
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malade  se  trouvant  un  matin  couverte  de  boutons  sur  tout  te  corps. 
Pendant  plus  d'un  mois  elle  n'a  fait  qu'an  traitement  rafratcbissant 
pour  ces  boutons,  dont  la  nature  n'a  pas  été  reconnue.  A  son  en- 
trée à  Lourcine,  en  mars  1843,  elle  présente  une  syphilide  papu- 
teuse  des  mieux  caractérisées,  et  en  même  temps  une  iritis  grave 
de  l'œil  droit.  Pendant  quelque  temps ,  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique  est  seul  mis  en  usage  pour  combattre  la  pbl^masie 
ocuîaire;puis ,  lorsque  l'état  aigu  a  cédé,  on  commence  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure.  Au  bout  de  six  semnines  de  ce  traite- 
ment ,  les  papules  étant  pour  la  plupart  affaissées ,  un  matin ,  à  la 
visite,  cette  malade  se  plaint  de  douleurs  qu'elle  ressent  à  lajambe 
gauche  depuis  huit  jours,  et  l'on  constateune  périostose  à  base  large 
qui  occupe  la  partie  moyenne  du  tibia.  Le  traitement  mercuriel  est 
continué;  on  prescrit  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  siège  du 
mal,  et  le  repos.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  donleor  a  entièrement 
cessé,  la  msurcbe  est  plus  facile  ;  je  me  proposais  de  damier  llodore 
de  potassium  lorsque  la  malade  demanda  une  permission  de  sortir 
pour  quelques  heures  seulement,  et  ne  rentra  pas  à  l'hôpital.  Elle 
n'a  pas  été  revue  depuis. 

Obs.  XXIII.  —  Fremy  (Joséphine),  40  ans,  lingère,  entre  à 
Lourcine,  salle  Saint-Clément,  le  27  avril  1843.  Elle  dit  qu'il  y  a 
une  quinzaine  d'années  elle  eut  un  écoulement  qui  dura  six  se- 
maines à  deux  mois.  Huit  ans  après ,  elle  eut  pendant  longtemps 
mal  à  la  gorge  sans  consulter,  et  prenant  seulement  des  rafraî- 
chissants; mais  enfin,  voyant  que  ce  mal  augmentait ,  elle  entra  à 
l'hôpital ,  où ,  dit-elle ,  on  constata  une  ulcération  non-seulement 
de  la  gorge,  mais  encore  du  nez,  pour  laquelle  elle  prit  la  liqueur 
de  VanSwieten,  et  elle  guérit.  Il  y  a  trois  ans,  elle  entre  à  Lourcine 
avec  perte  complète  de  la  voix,  douleurs  très-profondes  dans  le  la- 
rynx :  elle  y  reste  deux  ans  à  peu  près,  mais  elle  ne  peut  pas  dire 
quels  traitements  on  lui  a  fait  subir.  A  son  arrivée,  en  avril  1843, 
la  voix  est  encore  très-voilée;  elle  la  conserve,  dit-elle,  ainsi  de- 
puis trois  ans.  On  peut  constater  des  cicatrices  profondes  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  la  destruction  complète  de  la  luette  et 
quelques  cicatrices  plus  superficielles  au  nez.  Les  douleurs  que  cette 
malade  accuse  vers  le  larynx  donnent  lieu  de  croire  qu'il  y  a  là  une 
lésion  profonde  semblable  à  celles  dont  on  voit  les  traces. 

Ob8.  XXIV.  —  Mousseau  (Elisabeth),  59  ans,  salle  Saint-Clé- 
ment, entrée  le  11  mai  1843.  Il  y  a  dix  ans,  sans  cause  connue, 
apparition  sur  le  corps  de  boutons  pour  lesquels  un  médecin  pres- 
crit un  traitement  par  le  sublimé.  Jamais,  avant  cette  époque, 
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d'accidents  syphilitiques  apparents  ou  dont  elle  ait  gardé  le  souve- 
nir.Trois  ans  après  ce  premier  traitement ,  il  survient  de  gros  bou- 
tons arrondis  sur  un  bras;  elle  conserve  fort  longtemps  cette  af- 
fection ,  qui  est  enfin  combattue  par  des  pilules  mercurielles  au 
nombre  de  soixante  seulement.  Trois  mois  avant  son  entrée  à  Thô- 
pilal  ,des  boutons  pareils  se  font  voir  sur  la  figure,  et  ils  s'ulcèrent  ; 
puis  il  survient  des  douleurs  nocturnes ,  et  enfin  une  périostose 
suppurée  sur  le  tibia  gauche.  L'abcès  est  ouvert  avec  le  bistouri  ,et 
il  en  résulte  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  à  fDnd  grisâtre  et 
à  bords  décollés.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  ulcération  est  très- 
douloureuse  et  rend  la  marche  très-pénible  :  il  y  a  sur  le  bras  droit 
un  ulcère  qui  parait  produit  par  la  fonte  d*un  nodus  sous-cutané;  au 
n'Ont  existe  aussi  une  pareille  ulcération  ainsi  que  dans  le  cuir 
chevelu.  En  même  temps  que  tous  ces  désordres,  la  malade  est 
tourmentée  par  une  insomnie  des  plus  pénibles  :  on  lui  fait  suivre 
un  traitement  par  les  préparations  mercurielles  et  iodurées. 

Obs.  XXV.  —  Noiret ,  33  ans ,  grêle ,  maigre ,  affaiblie ,  entrée  à 
Lourcine,  salle  Saint-Clément,  en  mai  1843.  H  y  a  neuf  mois,  elle 
arrive  à  Paris  et  entre  comme  nourrice  aux  Enfants  trouvés;  elle 
allaite  un  enfant  qui  avait  des  ulcérations  dans  la  bouche.  Bientôt 
elle-même  est  prise  de  petites  ulcérations  longitudinales  à  la  base 
du  mamelon,  qui  disparaissent  en  peu  de  jours;  mais  presque  aus- 
sitôt elle  voit  son  corps  se  couvrir  de  gros  boutons  purulents  pour 
lesquels  on  lui  fait  prendre  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  elle  en  fait 
usage  pendant  trois  mois.  Vers  la  fin  de  ce  traitement  il  n'y  avait 
presque  plus  rien  à  la  peau ,  lorsqu'elle  sentit  des  douleurs  dans 
les  fosses  nasales ,  et  elle  moucha  plus  que  d'habitude.  Pendant 
plusieurs  mois  elle  ne  fit  que  peu  attention  à  cette  incommodité, 
mais  depuis  quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  Té- 
cottlement  nasal  est  assez  abondant  pour  qu'elle  réclame  des  avis, 
et  l'on  acquiert  la  certitude  que  les  os  sont  malades.  C'est  pour  cela 
qu'elle  vint  à  Lourcine. 

Obs. XXVL  —  Boudefroy  (Marie),  28  ans,  couturière,  salle  Sainte- 
Marie,  n^  23 ,  gagna  de  son  mari ,  étant  enceinte  de  sept  mois,  des 
chancres  aux  parties  génitales.  Elle  n'y  fit  que  peu  d'attention  et  ne 
suivit  aucune  espèce  de  traitement.  Lorsqu'elle  accoucha,  au  terme 
ordinaire,  la  sage-femme  lui  fit  remarquer  des  plaques  muqueuses 
en  grand  nombre  sur  les  grandes  lèvres  ;  elle  prétend  qu'elle  ne  s'en 
était  pas  aperçu  jusqu'à  cette  époque.  Ces  plaques  muqueuses  aug- 
mentent en  nombre  après  l'accouchement;  c'est  alors  que  la  ma- 
lade entre  à  Lourcine  le  8  avril  1843  ;  elle  ne  présente  pas  d'autres 
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ftymptômes.  Elle  nourrit  son  enfant;  son  lait  est  en  suffisante 
quantité;  elle  est  mise  de  suite  à  Tusagedes  pilules  de  proto-iodnre 
de  mercure.  Au  bout  de  deux  mois  de  leur  usage,  il  reste  eneove 
quelques  traces  des  plaques  muqueuses ,  mais  on  est  obligé  de  sus- 
pendre le  traitement  h  cause  d'un  commencement  de  salivation; 
Depuis  quelque  temps  l'enfant  est  devenu  malade ,  il  a  des  tuber- 
cules sur  diverses  parties  du  corps.  Quelque  temps  après  la  cessa- 
tion du  traitement  par  les  pilules ,  Il  apparaît  chez  cette  femme  des 
plaques  muqueuses  aux  commissures  labiales ,  et  quelques  autres 
plaques  squameuses  sur  les  épaules.  Je  la  mets  âi  la  liqueur  de  Van 
SwieCen ,  parce  qu'il  y  a  de  la  diminution  dans  la  quantité  de  lait;  je 
crainsque  l'iodure  de  mercure  y  soit  pour  quelque  chose,  comme  j'ai 
été  à  même  de  leconsiater  plusieurs  foisdéjà.  Pendant  ce  traite  ment, 
et  lorsqu'il  durait  depuis  vingt  jours  déjà ,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  à  une  jambe  et  aux  deux  bras  ;  j'examine,  et  je  trouve  une 
périostose  sur  le  libia  droit,  et  une  petite  tnmeur  de  nature  fibreuse 
aussi  à  la  crête  du  cubitus  gauche.  La  malade  continue  le  traite- 
ment par  la  liqueur  de  Van  Swieten;  de  plus, elle  prend  chaque 
jour  6<>  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  Ce  traitement  eom* 
biné  est  continué  pendant  six  semaines ,  au  bout  dasqueltes  la  gUé- 
rison  est  oomplète. 

Om.  XXVU.  —  Cette  observation  est  celle  de  Mélanie-fiardsse 
Thibault,  fille  de  la  malade  précédente.  Elle  est  tout  au  long  dans 
le  cours  de  mon  travail. 

Obs.XXV1U.^  X...,  ftgéede  28 ans,  couturière,  vient  à  la  con- 
sultation de  Loursine  au  mois  de  novembre  1842.  Elle  porte  une 
iritis  de  l'œil  droit;  sa  vue  a  commencé  à  se  troubler  il  y  a  nn  mois, 
en  même  temps  que  des  douleurs  ont  en  lieu  profondément  dans  le 
globe  oculaire.  Cette  malade  nous  dit  qu'elle  est  sortie  de  l'hôpital 
Saint-Louis  il  y  a  six  semaines,  après  avoir  subi  un  traitement 
par  des  pilules  mercurielles  ,.pour  une  éruption  papuleuse  jugée 
syphilitique.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l'hèpital ,  cette  femme 
a  été  prise  d'un  enrouement  qu'elle  n'a  pu  vaincre,  et  ai^eurd'hul 
«neore  elle  a  la  voix  très-voilée.  Je  prescris  des  moyens  convena* 
Ues  pour  combattre  l'iritis,  et,  fort  peu  de  temps  après,  je  lui  fus 
prendre  l'iodure  de  potassium.  Au  bout  de  six  semaines ,  il  ne  reale 
plus  rien  de  l'inflammation  de  l'œil ,  el  la  voix  a  repris  son  timbre 
^^rmal.  Un  mois  après  la  cessation  du  traitement,  cette  malade 
revient  k  la  consultation,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  gorge , 
et  je  constate  une  uleéraiion  profonde,  i  fond  griaàlre,  à  la  paroi 
pMtfrieufedu  irfiav^iix:  c'est  un  tubeieule  8ouiî«muqiu«i»  idcéré; 
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la  voix  est  redevenue  voilée,  il  y  a  une  céphalée  intense,  le  teint  de 
la  figure  est  terreux,  les  yeux  sont  languissants.  Rien  n'a  reparu 
du  côté  de  Firis.  Je  prescris  concurremment  la  liqueur  de  Van  Swie«> 
ten  et  Tiodure  de  potassium,  Tune  le  malin,  l'autre  le  soir.  Sept 
semaines  plus  tard ,  la  malade  est  entièrement  guérie.  Cette  obser- 
vation est  curieuse,  d'abord  parce  que  cette  femme  nie  positivement 
tout  symplème  primitif;  ensuite,  par  la  transition  des  aoeidenis 
secondaires  aux  tertiaires  par  l'iris,  enfin  parce  qu'il  me  parait 
évident  que  l'iodure  de  potassium  avait  été  donné  trop  tôt  une  pre- 
mière fois.  Il  follait  à  cette  malade  encore  du  mercure,  et  j'ai  eu  à 
me  louer  d'avoir  donné  concurremment  la  liqueur  de  Van  8wieten 
et  l'iode. 

Les  malades  de  ces  douze  derqiëre^  observations  n'ont  fait 
aacim  traitement  mercuriel,  sait  cqntre  le  symptàme  primitif, 
soit  contre  le  symptôme  aeoondaire. 

Omu  XXIX.—  Guérin ,  Agé  de  39  ans,  porteur  d'eau,  venait  de- 
mander des  consultations  au  bureau  central  pendant  que  j'y  fai- 
sais le  service  en  juillet  1844.  11  avait  sur  les  deux  tibias  des 
cpiostoses  peu  volumineuses,  mais  très-douloureuses,  et  sur  l'épaule 
droite  une  ulcération  asseï  large;  il  portait  ces  lésions  depuis  troia 
mois.  Il  conte  ainsi  ses  antécédents  :  Trois  blennorrbagies  de  30  à 
28  ans; il  y  a  deux  ans,  trois  ulcères  cbancreux  sur  le  gland  pour 
lesquels  il  entre  à  l'bdpital  du  Midi  :  il  y  reste  une  quinzaine  de 
jours.  Les  cbancres  sont  cautérisés  simplement.  Trois  semaines 
après  sa  sortie,  il  voit  paraître  sur  tout  son  corps  des  tacbes  livides 
nombreuses.  J'étais,  dit-il ,  tout  tigré.  En  même  temps  un  mal  de 
geirge  qui  dura  deux  mois  au  moins.  Aucun  traitement  spécifique 
contre  ces  symptômes,  qui  finissent  par  disparaître. 

Qbs.  XXX.  —  Brière ,  22  ans ,  entrée  à  Tbôpital  de  I^ourcine,  le 
18  mars  1843,  pour  un  chancre  à  l'anus  et  un  engorgement  assez 
considérable  du  col  de  l'utérus  avec  écoulement  muqueux  abon- 
dant. ()lle  a,  dit-elle,  cette  maladie  depuis  un  mois.  Interrogée  sur 
ses  antécédents,  elle  nous  apprend  qu'il  y  a  six  mois  elle  a  eu  des 
chancres  à  la  vulve  avec  engorgement  non  abcédé  dans  l'aine,  pour 
lesquels  elle  ne  fit  pas  de  traitement.  Deux  mois  après,  i|  lui  sur* 
vmt  à  la  partie,  sur  le  ventre  et  à  la  poitrine,  des  boulons  plats , 
peu  élevés  et  non  suppurants;  elle  n'y  opposa  encore  qu'un  trai- 
tement par  leH  bains  e(  les  boissons  délayantes.  Un  n>oi$  avant 
son  entrép,  e)l«  a  eu ,  pendant  environ  trois  semaines  *  une  dQiftksur 
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de  tète  très-vive  qui  la  privait  de  sommeil,  et  qui  a  disparu  sous 
rinfluence  des  narcotiques  et  de  quelques  dérival  ifs.  Quinze  jours 
après  son  entrée  à  rhôpilal ,  la  même  douleur  reparait  très-aigné 
et  bornée  au  front,  en  même  temps  il  y  a  une  fatigue  générale, 
brisure  des  membres,  insomnie,  et  il  se  déclare  tous  les  soirs 
un  petit  mouvement  fébrile.  On  a  recours  aux  opiacés  à  bautedose, 
puis  les  règles  ne  venant  pas,  on  pratique  une  saignée.  Deux  ou 
trois  jours  après ,  il  se  manifeste  sur  le  frontal ,  vers  la  naissance 
des  cheveux  des  deux  côtés,  une  tumeur  de  la  grosseur  à  peu  près 
d'un  petit  œuf  de  pigeon.  Tumeurs  qui  sont  sensibles  à  la  pres- 
sion ,  mais  qui  surtout  sont  le  siège  de  douleurs  profondes  très- 
vives;  une  autre  tumeur  plus  plate  et  plus  large  se  déclare  pres- 
que en  même  temps  sur  le  pariétal  droit.  Pendant  quelques  jours 
je  prescris  l'extrait  d'opium  à  l'intérieur  et  des  dérivatifs  assez 
actifs  sur  le  canal  intestinal ,  mais  cela  n'a  pas  beaucoup  d'action 
sur  les  douleurs  de  tète.  Je  prescris  alors  l'iodure  de  potassium 
i  gramme  par  jour.  Dès  le  surlendemain  il  y  a  un  amendement  ma- 
nifeste ;  on  donne  2  grammes ,  et  deux  jours  après  il  y  a  &  peine  de 
la  douleur.  Ce  médicament  fut  continué  pendant  longtemps  et  fit 
disparaître  ces  périostoses. 

Obs.  XXXl.^Miroy  (Ernestine),  29  ans,  salle  Sainte-Marie, 
n^  5,  entrée  en  février  1843.  Cette  malade  a  eu,  il  y  a  douze  ans , 
des  cbancres  â  la  partie.  Entrée  à  cette  époque  à  l'hôpital  du  Midi, 
elle  n'a  fait  qu'un  traitement  local.  Deux  ans  après,  nouveaux  chan- 
cres, compliqués  cette  fois  de  bubon.  Pas  de  traitement.  Il  y  a  sept 
ans,  ulcères  dans  la  gorge,  larges  boutons  à  l'anus,  le  tout  traité 
par  la  cautérisation  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Maintenant 
elle  porte,  depuis  pi*ès  d'une  aûnée,  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  langue;  deux  autres  plus  pe- 
tites sont  situées  plus  en  arrière.  Ces  tumeurs  sont  dures,  réni- 
tentes,  peu  douloureuses,  mais  elles  gênent  la  déglutition  et  la 
prononciation.  La  santé  générale  de  cette  femme  n'est  pas  mau- 
vaise, son  teint  est  un  peu  terreux.  Elle  a  un  enfant  d'un  an, 
qu'elle  nourrit ,  et  qui  est  parfaitement  bien  portant.  L'iodure  de 
patassium  est  prescrit  de  suite  à  la  dose  de  50  centigrammes,  puis 

I  gramme ,  puis  2  ;  et  en  six  semaines ,  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, la  langue  reprend  sa  forme  et  ses  dimensions  habituelles. 

II  ne  reste  pas  le  moindre  engorgement  là  of^  les  tumeurs  ont 
existé. 

Obs.  XXXII.  —  Galfier  (Marie),  âgée  de  50  ans,  salle  Saint- 
Louis,  n""  f  ,  entrée  le  4  février  1843.  Cette  femme  a  eu ,  A  plu- 
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sieurs  reprises,  des  chancres  et  des  bubons  pour  lesquels  die  n'a 
jamais  fait  de  traitement.  11  y  a  dix-huit  ans,  elle  en  eut  qui  du- 
rèrent fort  longtemps,  et  après  qu'un  bubon  qu'elle  portait  dans 
l'aine  et  qui  s'était  ouvert  seul  fut  cicatrisé,  elle  fut  couverte  de 
boutons  sur  tout  le  corps  qu'elle  porta  pendant  huit  à  dix  mois , 
et  pour  lesquels  elle  ne  voulut  rien  faire,  quoiqu'on  lui  dit  qu'ils 
étaient  vénériens;  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  présente  deux 
tumeurs  osseuses  de  moyenne  grosseur  sur  le  tibia  droit  et  une 
autre  sur  le  gauche;  de  plus,  elle  porte  sur  les  deux  cubitus  de 
petites  saillies  qui  paraissent  de  même  nature.  Ces  tumeurs,  qui 
ont  commencé  à  paraître  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  ont  été  pen- 
dant longtemps  douloureuses,  mais  actuellement  elles  sont  pres- 
que indolentes.  Cette  malade  a  été  traitée  par  l'iodure  de  potas- 
sium et  a  très-bien  guéri.  Il  y  a  eu  ceci  de  remarquable  chez  elle, 
c'est  que  sur  les  tibias  il  est  resté  une  dépression  bien  manifeste 
au  centre  même  des  tumeurs ,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  suppu- 
ration. 

Obs.  XXXII!.—  Madame  B.,  36  ans,  fatiguée  par  plusieurs 
grossesses  successives,  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  de  son  mari  qui 
arrivait  de  voyage,  des  chancres  et  un  écoulement.  Cautérisation 
des  premiers,  injections  émollientes  pour  le  second.  Un  mois  après, 
mal  de  gorge,  plaques  grisâtres  sur  les  amygdales,  chute  des  che- 
veux ,  quelques  boutons  à  la  partie  ;  pas  de  traitement  ;  lotions 
émollientes ,  gargarismes  alumineux  prescrits  par  un  pharmacien. 
Il  y  a  quinze  jours,  douleurs  de  tête  insupportables,  plus  de  som- 
meil, fièvre  la  nuit,  abattement  général.  Cette  dame  vient  me 
consulter,  et  je  découvre  sur  le  pariétal  droit  une  périostose  volu- 
mineuse à  base  large,  puis  sur  le  frontal  de  l'autre  côté,  à  la  nais- 
sance des  cheveux,  une  autre  tumeur  beaucoup  moins  grosse  ;  puis 
sur  l'un  des  tibias  des  petites  tumeurs  varient  de  la  grosseur  d'une 
aveline  à  celle  d'une  tête  d'épingle.  Je  prescris  l'iodure  de  potas- 
sium, et  en  peu  de  jours  les  douleurs  horribles  que  cette  dame 
éprouvait  sont  calmées.  11  fallut  un  certain  temps  pour  la  débar- 
rasser complètement  de  toutes  ces  tumeurs. 

Obs.  XXXIV.—  Duchemin  (Adèle),  19  ans,  salle  Saint-Clément, 
a  eu  deux  fois  un  écoulement  :  le  dernier  s'est  compliqué  d'un 
bubon,  mais  elle  n'a  pas  suivi  de  traitement  mercuriel.  Peu  de  mois 
après, elle  a  eu  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  des  pustules  d'ec- 
thyma  sur  le  corps  ;  elle  n'y  opposa  encore  aucun  remède  spéci- 
fique. Quand  elle  entre  à  Lourcine ,  elle  porte  encore  des  traces  de 
ces  pustules  ;  elle  a  maintenant  sur  le  front  une  exostose  avec  dou- 
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leurs  nocturne^  très-profondes ^  et  elle  dit  que  cette  ttimeor  a 
commencé  à  paraître  i(  y  a  une  vingtaine  de  jours  selilement. 

Om.  XXXV.'-Laussure(  \nnette),t9  ans,  salle  Saint-Louis,  n^  27, 
a  eu ,  il  y  a  trois  ans ,  des  chancres  qui  ont  duré  longtemps,  et 
pour  lesquels  elle  n'a  pas  fait  de  traitement.  Quelques  mois  après, 
des  végétations  paraissent  à  la  vulve  et  sont  excisées.  H  y  a  deux 
ans ,  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  sans  nouveaux  chancres,  dit- 
elle.  Pas  de  traitement.  Il  y  a  huit  mois,  des  pustules  d'ecthyma 
paraissent  sur  les  bras  et  à  la  fîgure,  puis  la  voix  devient  rauque, 
et  il  y  a  aphonie  presque  complète.  A  son  entrée  à  Lourcine ,  ie 
15  février  1843,  elle  présente  sur  ie  menton  et  sur  le  bras  droit  deux 
ulcérations  qui  sont  la  suite  des  déchirures  des  pustules  d'ecthyma. 
La  voix  est  entièrement  voilée,  mais  il  n'y  a  pas  d'ulcérations  dans 
la  gorge.  La  malade  est  mise  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Pendant  ce  traitement,  elle  se  plaint  d'éprouver  de  la  gène  à  la 
langue,  et  bientôt  il  s'y  développe  un  tubercule  sous-muqueux 
assez  gros.  Quinze  jours  plus  tard ,  des  périostoses  se  manifestent 
sur  les  deux  premiers  métatarsiens  droits.  On  continue  la  liqueur, 
et  de  plus  on  fait  prendre  l'iodure  de  potassium.  Ces  symptômes 
disparurent  une  première  fois,  mais  plus  tard  la  malade  revint  à 
l'hôpital  pour  des  exostoses  volumineuses  sur  chaque  tibia. 

Obs.  XXXVL  —  Il  y  a  un  mois ,  j'ai  été  consulté  par  un  jeune 
homme,  sergent  dans  un  régiment  en  garnison  à  Paris, qui  porte 
une  exostose  grosse  comme  un  petit  œuf  sur  la  clavicule  droite,  et 
une  autre  beaucoup  moindre  sur  la  gauche.  Ce  malade,  très-intel- 
ligent, et  en  même  temps  irès-inquiet  sur  sa  santé,  avait  toujours 
scrupuleusement  observé  tout  ce  qui  lui  était  arrivé.  11  m'a  raconté 
qu'il  y  a  dix-huit  mois  il  a  eu  des  chancres  et  un  bubon  contre 
lesquels  il  n'a  employé  que  la  cautérisation  et  les  cataplasmes  ;  que, 
trois  à  quatre  semaines  après  la  cicatrisation  des  chancres,  il  a  eu 
à  l'anus,  sur  le  ventre  et  dans  la  tète  des  boutons  reconnus  syphi- 
litiques, et  trailés  par  la  décoction  de  salsepareille  seule, et  que  les 
exostoses  qu'il  porte  actuellement  ont  commencé  à  paraître  il  y  a 
trois  mois.  Ce  malade  suit  actuellement  encore  un  traitement  par 
le  proto-iodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Obs  XXXV II.  —  Poulet  (Marie) ,  30  ans ,  blanchisseuse,  entre  à 
Lourcine,  salle  Saint-Alexis,  pour  des  nodosités  dures  et  doulou- 
reuses du  volume  d'un  gros  pois  siégeant  sur  la  partie  doyenne 
des  tibias,  et  paraissant  appartenir  plutôt  à  l'os  qtê'dm  périoste. 
Les  Jambes  sont  le  si^  d'sn  empÀCement  assez  eonsidérâble.  On 
rencontre  sur  le  cubitus  droit  de  petites  tumeurs  de  roéiiie  nature; 
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il  y  a  des  ulcérations  nombreues  anr  la  nitiqueuse  du  nez.  Cette 
malade  dit  qu'il  y  a  quelques  années  elle  a  eu  une  ulcératioD  sur  l6 
col  de  la  matrice,  à  une  époque  oA  son  mari  était  traité  pour  des 
chancres  et  un  bubon. 

A  Ten  croire,  elle  n'aurait  pas  eu  elle-même  d'autres  symptômes 
extérieurs.  Il  y  a  un  an  cette  ulcération  durait  encore,  lorsqu*il  ivl 
survint  des  boutons  et  des  taches  sur  la  peau.  Quelques  cicatrices 
encore  fraîches,  et  la  coloration  qui  en  résulte,  ne  permettent  pad 
de  douter  que  cette  éruption  ne  fût  syphilitique.  Aucun  traitement 
mercuriel  n'y  avait  été  opposé. 

Obs.  XXXVlii  —  Paulin  (Ëlisa),  28  ans ,  salle  Saint-Alexis ,  a 
eu,  il  y  a  huit  ans,  un  chancre  à  la  vulve  pour  lequel  elle  n'a  rien 
fait.  Deux  mois  après ,  elle  entre  à  l'hôpital  pour  un  écoulement 
qui  dure  longtemps,  mais  dont  elle  guérit.  Peu  de  temps  après, 
nouvel  écoulement ,  puis  en  même  temps  plaques  muqueuses  sur 
les  cuisses,  agglomérées  et  ulcérées;  léger  engorgement  dans  les 
aines.  Pansements  avec  l'onguent  mercuriel,  mais  pas  de  traite* 
ment.  Il  y  a  quatre  mois,  douleurs  dans  les  jambes,  et  à  son  entrée 
à  l'hôpital,  en  janvier  1844,  périostose  qui  occupe  les  deux  tiers 
médians  du  tibia  droit.  Traitement  par  l'iodure  de  potassium. 

Obs.  XXXIX.  —  Fratté  (Marie-Jeanne),  36  ans,  entrée  à  Lour- 
cine,  salle  Saint-Bruno,  n^39,  le  8  juin  1844.  Cette  malade,  d'une 
très-chétive  constitution,  a  eu  plusieurs  fois  des  écoulements,  le 
dernier  il  y  a  six  ans;  ils  ont  été  traités  par  les  émoUients  et 
le  copahuà  l'intérieur.  Elle  prétend  ne  jamais  avoir  eu  de  chan- 
cres. Deux  mois  après  son  dernier  écoulement ,  elle  a  vu  des  pla- 
ques muqueuses  nombreuses  venir  sur  la  partie  ;  elle  n'y  a  rien 
opposé  de  spécial.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  des  ulct^ratiuns  gri- 
sâtres sur  les  amygdales  et  à  la  partie  interne  des  joues.  On  lui  a 
dit  que  c'était  vénérien ,  mais  elle  n'a  pas  voulu  suivre  de  traite- 
ment. Cependant  elle  guérit.  Il  y  a  six  mois,  il  lui  est  survenu  «n 
nouveau  mal  de  gorge,  et  il  a  continué  jusqu'à  l'époque  à  laquelle 
elle  entre  à  l'hôpital.  Alors  la  luette  et  une  grande  partie  du  voile 
du  palais  sont  détruites,  et  l'ulcération  est  encore  en  voie  de  pro* 
grès  ;  une  autre  ulcération  profonde  et  sanieuse  existe  sur  la  panri 
postérieure  du  pharynx  ;  il  y  a  des  douleurs  de  tète  sourdes  et  pfm 
fartes  la  nuit  que  le  jour.  Cette  malade  est  mise  à  l'usage  de  l'io- 
dure de  potassium  à  l'intérieur,  et  d'un  gargarisme  ioduré.  11  a 
fallu  interrompre  plusieurs  fois  ce  traitement,  qui  a  occasionné  à 
plusieurs  reprit^es  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de  i'e»^ 
tomac  et  des  intestins ,  mais  il  a  fini  par  amener  une  guérisen 
solide. 
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Obs.  XL.  ---JBerthelot  (Rosalie),  17  ans,  couturière,  salle  Saint-' 
Clément,  entrée  le  25  mai  1^3,  sortie  le  5  août.  Cette  jeune  fille 
prétend  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  avant  celle  qui 
ramène  à  Tbôpital.  Elle  a  alors  un  écoulement  muco-purulent 
abondant,  deux  chancres  à  la  base  de  la  grande  lèvre  droite,  un 
condylème  assez  volumineux  à  Ta  nus.  i  e  condylùme  est  légère- 
ment ulcéré ,  il  y  a  aussi  deux  petites  ulcérations  dans  les  plis 
hypertrophiés  de  Fanus.  On  commence  chez  cette  malade  un  trai- 
tement mercuriel  qu'on  est  obligé  de  susiiendre  après  quelques 
jours ,  parce  qu'elle  a  gagné  la  gale  et  qu'on  la  traite  par  d'autres 
moyens.  Cependant ,  le  4  du  mois  de  juillet ,  les  chancres  sont 
guéris ,  il  ne  reste  que  peu  d'écoulement  ;  le  condylème  est  un  peu 
affaissé.  Le  24 ,  ù  la  visite,  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans 
la  région  frontale  gauche,  et  l'on  y  constate  une  exostose  déjà  vo- 
lumineuse. La  malade  dit  alors  qu'il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
elle  s'est  donné  un  coup  très-violent  à  cette  place  à  la  barre  d'une 
fenêtre ,  que  depuis  elle  y  a  constamment  souffert,  et  qu'elle  y  sen- 
tait un  travail  incessant.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  douleurs  de 
tète;  mais  depuis  cette  époque  elles  sont  assez  vives.  Saignée  du 
bras,  narcotiques;  puis  on  la  met  à  l'usage  du  sirop  de  proto- 
iodure  de  fer.  Il  y  a  bientôt  de  l'amélioration;  mais  la  maMe 
quitte  l'hôpital  avant  son  entière  guérison. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologique,  —  Pathologie  médicale. 

BOTOns  ooaoteiAu:  ma  owini  bt  bbs  oaoavss  absomi- 

MAvxi  observation  par  le  docteur  T.  R.  Mitchell.  —  Le  21  mars 
1844,  l'auteur  fut  appelé  pendant  la  nuit  pour  donner  ses 
soins  à  une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  était  en  travail  de  son 
premier  enfant.  L'accouchement  ne  présenta  rien  de  particulier; 
mais  quel  fut  l'étonnement  du  docteur  Mitchell ,  lorsqu'il  s'a- 
perçut que ,  chez  l'enfant  nouveau-né ,  tous  les  organes  abdo- 
minaux faisaient  hernie  hors  de  la  cavité  abdominale.  En  exa- 
minant plus  attentivement ,  il  reconnut  que  le  côté  gauche  du 
thorax  était  ouvert  en  avant  et  que  c'était  par  cette  ouverture 
qu'étaient  sortis  (outre  le  cœur)  le  foie,  l'estomac,  la  rate,  les 
gros  et  petits  intestins,  les  testicules,  etc.  Ciette  ouverture  était 


k  résultat  d^un  vice  de  conformation  de  la  paroi  thoractque  du 
côté  gauche.  La  cavité  pectorale  était  compiète  du  côtt^  droit  et 
fermée  en  avant  par  la  moitié  droite  du  sternum.  La  paroi  ab-* 
dominale  manquait  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  du 
diaphragme.  Il  y  avait  en  outre  un  arrêt  de  développement  de 
Tavant-bras  du  c6té  gauche.  L'enfant  fut  couché  sur  le  dos ,  les 
viscères  enveloppés  dans  de  la  flanelle.  La  respiration  s'établit  as« 
sez  difficilement  ;  cependant,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
la  poitrine  commença  à  se  soulever  du  côté  droit;  l'action  de  quel- 
ques gouttes  d'eau  froide  sur  la  peau  rendit  la  respiration  plus 
libre  ;  mais  ce  n'était  point  une  respiration  naturelle.  Elle  était 
eonvttlsive  et  saecadée  ;  l'enfant ,  ainsi  que  l'indiquaient  ses  traits, 
paraissait  en  proie  h  l'anxiété  la  plus  vive  ;  mais  malgré  ses  efforts, 
il  ne  produisait  aucun  cri.  Pendant  cet  intervalle,  le  cceur  conti- 
nuait à  liattre  librement  et  chaque  contraction  du  ventricule 
gàttdie  éhassait  une  certaine  quantité  de  sang  dans  l'aorte,  qui 
restait  complètement  fixe.  Tant  que  le  cordon  ombilical  commu* 
âfqua  avec  le  placenta,  le  nombre  de  pulsations  resta  â  25  par 
minute;  mais  aussitôt  qu'il  fut  coupé,  elles  tombèrent  à  20,  puis 
â  14,  et  elles  restèrent  â  ce  nombre  pendant  plus  d'une  heure.  Peu 
à  peu  les  pulsations  devinrent  plus  rares ,  enfin  elles  se  suspen* 
dirent  entièrement.  Le  cœur  battit  pendant  une  heure  et  cinquante 
minutes  après  la  naissance  de  l'enfant ,  et  il  battit  encore  25  mi- 
nutes après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Voici  les 
remarques  que  Pon  put  faire  sur  la  manière  dont  s'opéraient  les 
contractions  du  cœur  : 

Les  oreillettes  étaient  distendues  d'abord  par  le  sang,  et  les  ven- 
tricules paraissaient  se  remplir  sans  aucune  contraction  apparente 
des  oreillettes.  Ces  dernières  paraissaient  se  vider  dans  les  ventri- 
cules d'une  manière  lente  et  graduelle ,  et  sans  aucune  contrac- 
tion, si  ce  n'est  un  léger  mouvement  de  rétraction  dans  l'appen- 
dice de  Toreillette  gauche.  Immédiatement  après  que  les  oreillettes 
s'étaient  vidées ,  les  ventricules  se  contractaient  et  le  sang  péné- 
trait dans  les  artères  coronaires  qui  se  distendaient  et  devenaient 
fort  saillantes.  Pendant  leur  contraction ,  les  ventricules  se  rac- 
emircissaient  de  bas  en  haut  ou  de  la  pointe  à  la  base  ;  leur  con- 
traction était  accompagnée  d'un  soulèvement  notable  de  la  portion 
centrale  qui  repoussait  fortement  le  doigt  lorsqu'on  l'appliquait 
A  ce  niveau.  La  pointe  du  cœur  ne  se  portait  pas  le  moins  du  monde 
en  avant  et  en  haut  ;  le  fait  est  qu'on  n'apercevait ,  pendant  la  con- 
irtctiim ,  aucun  indice  de  la  pointe  du  cœur.  Dans  l'intervalle  des 
IV«  --  VII.  15 
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contractions,  le  cœur  était  flasque  et  relâché,  H  éUitéTident, 
au  reste,  que  les  cavités  ne  se  vi<jUiÇDt  |ias  çnlièrement  ;  tous  oes 
mouvements  s'accomplissaient  sayifs  bruit  et  sg^  ircéguUrilé,  fx- 
cepté  lorsque  Teniant  opérs^it  des  efforts  ço^^vul&i^  poiir  mfijiiccçv 
OM  lorsque  quelque  cause  venait  à  géuer  Tact  ion  du  cœur 

A  Tautopsie,  on  nota  Içs  particularités  suivantes  ;  absencf  près*- 
que  complète  du  fvuillet  pariiHal  du  périca^e  $  bias^  du  cœur  re- 
vêtue par  le  feuillet  viscéral  qui  se  contÎAuait  sur  iç&  gro»  vai&«' 
sraux  supérieurement ,  et  finissait  par  se  confondre  avec  la  ((TW; 
inférieuremenl,  ce  feuillet  se  confondait  avec  Ui  membrane  $érçuse 
qui  tapisse  le  foie.  Cœur  et  gros  vaisseaux  bien  conformés. 

Le  poumon  gaucbç ,  réduit  au  cinquième  du  volume  du  pouongi 
droit  «  de  forme  quadrangulaire ,  ne  présentait  exléi^ieurejQd^t 
aucune  trace  de  ta  division  normale ,  mai^  il  ét^it  biçn  (ouforot^ 
intérieurement.  Plèvrç  gauc|te  se  contii^nt  avec  le  feuillet  sér^i. 
abdon^inalet  cardiaque,  te  poumon  droit  et  1^  plc^vrç  çwrcspoil* 
dante  bien  développés. 

Le  diapbraguie  ne  présentait  aucun  cbaDmemeAt  à  droite,  j,iis^ 
qu'au. niveau  de  l'ouverture  de  la  veine  cave.  A  partir  de  ce  puinl 
jusqu'à  Touverture  œsophagienne,  il  manquait  complètement vCi 
depuis  celte  dernière  ouverture  ^  il  était  reniplacé  àgançhç.  par 
quelques  libres  irrégulières  qui  séparaient  les  reins  ùçla  plèvre,  ?t 
que  tapissait  le  péritoine.  C'^t  au  niveau  de  ces  fibres  que  la  plèvre 
gauche  ei  le  péritoine  se  réunissaient. 

Parmi  les  organes  abdominaux  qui,  paur  la  (plupart  faisaient 
hernie  hors  de  la  cavité  addominale,  le  gros  intestin  offrait  aenl 
UQ  vice  de  conformation  ,  consistant  en  un  rétrécissenient  du  ^ 
Ion  f  rétrécissement  porté  si  loin ,  que  c'est  à  peine  si  l'on  pouvait 
y  introduire  une  plume  à  écrire.  Une  petite  portion  de  TS  du  colnii 
avait  son  diamètre  normal  ;  mais  tout  cet  intestin  était  entière- 
meni  dépourvu  de  faisceaux  longitudinaux. 

Le  vice  de  conformation  dt)  membre  supérieur  gauche  était  fort 

remarquable  ;  la  poi  tion  sternale  du  muscle  grand  pectoral,  les  mu^ 

^les grand  dorsal,  grand  rond  et  biceps  manquaient.  E^  revapçbe, 

le  sous-épineux  et  le  petit  rond  étaient  extrèmemeiit  diéveioppéa* 

Le  muscle  brachial  antérieur  naissait  supérieurement  par  dfu^ 

ori^'Jnes .  l'une  du  bord  interne  cl  supérieur  <»  l'autre  du  bord  ex* 

tcrt  e  et  inférieur  du  musile  deltOVe,  et  vçnait  s'insérer  mv  l'oii 

de  Vavdnt-bras  par  ine  large  exp^nsion  tendineuse,  asjt^çourla, 

qui  entraînait  l'avant-bras  dans  une  flexion  permanente»  L^  mi^le 

triceps  manquait ,  â  l'exception  de  quelques  àbrtv  irrépilijirei  qf^ 


.naissaient  près  de  l'artiçulatio^  le  long  du  bord  exieroe  de  l'hupi^ 
rus,  et  ^Haiept  s'^tlacberd  rextrémiti^.  supérieurçdç  Vos  4i'  V^ivant- 
bras.  Les  brancl^t^s  de  terminaison  dM  plexus»  brachial  présentaient 
des  modifications  dans  leur  trajet  et  daps  leur  disiributinn,  ep 
rapport  avee  les  dispositions  que  nous  venoJiis  ^e  fa\re  (com^aUi*)!. 
L'humérus  se  terminait  par  upe  extréoûté  saillante  qui  s'arlicp- 
lait  à  angle ,  sans  membrane  synoviale,  et  paj  T intermédiaire  d'up 
cartilage  avec  un  avani-bras  rudimentaire.  Ce  dernier  était  forii^ 
d'un  seul  os ,  sans  rien  qui  représentât  la  tête  du  radius  ou  l'olé- 
crâne.  Cet  os  était  continuellement  fléchi  sur  le  bras,  et  surmonté 
d'un  os  du  carpe,  d'un  métacarpien  et  de  trois  phalanges  dont  là 
dernière  était  pourvue  d'un  ongle  bien  développé  et  recourbé -en 
crochet.  (Dublin  journal,  novembre  1844.)  , 

L'ectopie  du  cœur  est  un  vice  de  conformation  peu  commun 
sur  lequel  nous  possédons  cepemiant,  grâce  aux  excellents  travaux 
de  M.  le  professeur  Breschet ,  des  données  assez  satisfaisantes.  Qtf. 
sait  que  cette  ectopie  peut  avoir  lieu  soil  â  la  région  Ihoracique, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  â  la  région  abdominale,  soit 
enfin  à  la  région  céphalique.  De  là ,  trois  espèces  d'ectopie,  l'ectopie 
ihoracique ,  l'ectopie  ahdonUnale ,  et  l'ectopie  céphoUque, 

L'ectopie  thoracique,  dont  nous  avons  rapporté  plus  hauj.  un  bel 
exemple,  est  ordinairement  le  résultat  ou  du  moins  s'accumpagi^e 
d'un  arrêt  de  développement  du  sternum  et  des  cartilages  iuter«- 
coslaux.  Ordinaireqnent,  cette  disposition  existe  sur  U.  ligne  mé- 
diane ;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  vice  de  conformaiipp 
des  parois  thoraciques  se  montrait  prinf  ipalement  du  côjié  àx^^\i\ 
il  coïncidait  avec  un  autre  vice  de  conformation  du  diapj^ra^«{ç( 
des  parois  abdominales  ;  de  sorte  que  tous  les  viscères  al^dP^iit^HS 
avaient  franchi  Touverture  en  même  temps  que  Le  e^ur. 

Les  quelques  exemples  d'ectopie  que  la  science  yossiède  aiHv 
jourd'bui  ont  fourni  l'occasion  d'étudier  les  mouvements  et  iei| 
bruits  du  cœur  dans  l'espèce  humaine.  Martin  Martimz  est  le  prfr 
inier  qui  ait  eu  Tidée  de  considérer  attentivement  les  ii^mviij 
menlsde  cet  organe;  et  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Mono^  e^ 
Cniveilhier  ont  également  eu  l'occasion  de  faire  une  étude  ana-; 
lOjgue. 

L'espace  nous  manque  pour  faire  connaître  les  rés||Uat^  9p^ 
quels  ces  auteurs  sont  arrivés;  nous  dirons  seulejp^ent  qt^  t^jMt^'g 
ces  recherches  sont  dans  un  désacc9r,d  couiplet.  Qellc^  de  Af.  J^^t-? 
chell,  en  particulier,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  ppjiir  ré- 
soudre le  problème  de  ta  pbfsioipgie  du  cceur,  puisque  1^  m^* 
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heureux  enfiaiat ,  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  ne  respirait 
que  par  un  poumon.  D'un  autre  côté,  tous  ceux  qui  ont  fait  des 
expériences  sur  le  cœur  chez  les  animaux ,  ont  été  à  même  de  re- 
marquer que  Tabsence  ou  la  présence  du  péricarde  exerce  une  in- 
fluence des  plus  marquées  sur  la  régularité  des  contractions  du 
cœur.  Ce  qui  est  vrai  chez  les  animaux  doit  être  encore  plus 
vrai  chez  Thomme ,  dont  les  organes  sont  bien  plus  sensibles  et  bien 
plus  irritables.  L'absence  du  péricarde  nous  parait  donc  une  cir- 
constance qui  doit  tendre  à  iotîrmer  tous  les  résultats  physiolo- 
giques auxquels  on  pourra  arriver  dans  les  cas  d'ectopie  de  cette 
espèce. 

RuPTuaE  BV  DiAPHBAGHE  (  Hemle  dc  l'estomac,  du  colon  et 
de  quelques  anses  de  l'intestin  grêle  de  la  cavité  ah  hminale  dans  la 
cavité'  thomcique  par  suite  de  )  ;  par  le  D""  Paccini ,  professeur  d*ana- 
toniie  à  Lucques.  —  Un  (K)stillon  fort  et  robuste,  âgé  de  33  ans, 
grand  buveur,  fit  une  chute  de  cheval  dix  ans  avant  sa  mort,  et 
tomba  ft  plat  ventre  sur  le  sol.  Il  en  résulta  une  entérile  très-grave 
qui  mit  ses  jours  dans  le  plus  grand  danger.  Une  seconde  chute  du 
haut  d'une  fenêtre  n'eut  pour  lui  aucune  espèce  d'inconvénient. 
Quelque  temps  après,  il  fut  pris  d'une  autre  maladie  abdominale, 
à  la  suite  de  laquelle  il  tomba  dans  l'amaigrissement,  fut  pris  de 
(lèvre  hectique  et  succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  dans  la  partie  gauche 
de  la  poitrine  se  trouvaient  renfermés  tout  l'arc  du  colon  et  une 
partie  de  sa  portion  descendante,  formant  une  courbe  à  concavité 
inférieure.  Par  sd  convexité,  l'intestin  déplacé  ne  se  trouvait 
qu'à  1  pouce  de  distance  de  la  clavicule  et  supportait  la  base  du 
poumon  auquel  il  adhérait  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire 
très-serré.  Par  sa  concavité,  il  était  en  rapport  avec  quelques  anses 
d'intestin  grêle  placées  au^essous  et  un  peu  à  gauche  de  la  por- 
tion du  colon.  Après  avoir  détaché  le  colon  du  poumon  et  des  par. 
ties  latérales  gauches  du  péricarde  auquel  il  adhérait  également, 
et  l'avoir  repoussé  en  bas ,  on  aperçut ,  immédiatement  derrière 
l'estomac  avec  sa  grande  courbure  tournée  en  haut  et  un  peu  en  de- 
hors de  la  poitrine ,  et  sa  petite  courbure  dirigée  en  bas  et  à  gauche 
de  la  précédente ,  la  face  postérieure  regardant  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  la  face  antérieure  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
thoracique  du  côté  gauche  :  et  tout  cela  par  suite  du  renversement 
que  l'estomac  avait  dû  éprouver  pour  passer  de  l'abdomen  dans  la 
cavité  pectorale.  Il  fut  impossible  de  repousser  ce  viscère  en  bas. 
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à  cause  de  ses  adhérences  avec  le  colon  et  avec  la  base  du  poumon« 
Ce  dernier  organe  était  complètement  atrophié  et  mesurait,  pour 
son  étendue ,  la  hauteur  de  la  première  côte.  En  recherchant  en- 
suite comment  ces  viscères  étaient  remontés  si  haut  dans  la  cavité 
tboracique,  et  le  chemin  «Hi'ils  avaient  suivi  pour  y  parvenir, 
on  trouva  une  ouverture  au  diaphragme >  à  bords  lisses,  large  de 
près  de  4  pouces;  et,  chose  plus  singulière ,  par  suite  du  change» 
ment  de  position  de  Festomac ,  ses  orifices,  le  cardia  et  le  pylore , 
étaient  placés  inférieurement  et  parallèles  Tun  à  Tautre,  de  ma- 
nière que ,  dans  le  point  correspondant  au  cardia ,  TcBsophage  dé- 
crivait un  angle  très-aigu  pour  se  jeter  dans  l'estomac,  et  que  les. 
matières  alimentaires  devaient  remonter  contre  leur  propre  poids- 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité.  L'épiploon  gastro-colique  avait  la 
forme  d'un  gros  cordon  induré  et  très-adhérent  à  Testomac.  Du  côté 
droit ,  le  poumon  était  hépatisé  et  renfermait  de  vastes  cavernes. 
{jinnali  unw,  di  med»,  janvier  1844.1) 

On  regarde  généralement  les  hernies  diaphragmatiques  comme 
très -dangereuses,  soit  par  la  diminution  qu'elles  font  subir  au 
champ  de  l'hématose,  soit  par  les  chances  d'étranglement  qu'elles 
entraînent  après  elles.  On  voit ,  par  l'observation  que  nous  avons 
fait  connaître,  que,  malgré  le  grand  nombre  des  viscères  qui 
s'étaient  déplacés  et  qui  avaient  rempli  la  cavité  tboracique  du 
côié  gauche  et  affaissé  complètement  le  poumon  de  ce  côté,  non- 
seulement  le  malade  a  encore  vécu  dix  ans,  mais  qu'il  a  continué 
son  métier  de  postillon  sans  aucune  difficulté. 

La  disposition  de  celte  hernie  était  des  plus  curieuses  et  semblait 
indiquer  que  l'estomac  s'était  déplacé  consécutivement  au  colon 
transverse,  en  s'cngageant  dans  l'ouverture  diaphragmatique  par 
son  bord  antérieur;  et  comme  les  deux  extrémités  étaient  restées  en 
dehors  de  la  cavité  thoracique,  il  avait  pris  ainsi  une  position 
verticale.  Sans  aucun  doute,  ce  changement  de  direction  de  l'es- 
tomac devait  apporter  quelques  troubles  dans  l'exercice  des  fonc- 
tion^  digestives ,  mais  ces  troubles  n'ont  jamais  été  assez  considé- 
rables pour  déterminer  une  maladie  véritable  ou  la  mort.  Au.  reste, 
cette  hernie,  comme  la  plupart  de  celles  de  cette  espèce  qu'oa 
rencontre  dans  les  auteurs ,  était  sans  sac ,  s'était  opérée  à  travers 
le  côté  gauche  du  diaphragme,  et  les  organes  hernies  avaient  con- 
tracté des  adhérences  entre  eux  et  avec  les  parties  voisines.  Faisons 
enfin  remarquer  que,  chez  cet  individu  dont  un  poumon  était 
complètement  affaissé ,  la  moitié  ou  4e  tiers  de  l'autre  poumcm  a 
suffi  longtemps  pour  entreteair  la  vie,  le  reste  de  cet  organe  é(<aoC 


rendu  kïûpi^pft  à  la  respifafloti  fiât  suite  die  la  pt'^ace  de  t^Iu 
sttttfft  cèvertieè  tiibéfebleuses. 


dii8)\  par  MM.Jolm  Oalrymple  «t  James  Pagel.  —  L*ekfe(etiee  è^ 
z«Q«pertnes  danfs  le  liquIUe  d'bydrocèles  enkystées  Mil  iifi  l^rt 
ignoré  arint  ia  pubticatiod  des  fectivreh^  faites  j^r  M.  Listoti 
{Mtti.-ehiratf.  tfèinsaclhyns,  l.XXVl);  M.  Lf^yd  indiqua  pTUHtai^)  leur 
présence  dans  le  liquide  des  hyélrocèfës  ordinaires,  et  eé  fait  fut 
0Mlseaiéplus  tord  par  plusieurs  éDsM*vateurs  ifrt  An^îleteriV',  ètt  M- 
IrliKiyne  ^l  «  Partsvdans  \fi  d^iiqiie  de  M.  Velp^ailk.  fN^ttv  s*expH- 
qdel*  la  préiicikre  tit  rt'S  éU^ntents  <ti.s(i^ctiFs  du  Irpet-me'd^àVis  ce  li- 
quMf^f  bû  pMfl  at)VTieitirc  ^oit  une  altériitfHti  inoi*bide  de  vaisseaui 
sperniailqu<E:S ,  soit  Une  l^ioti  ateident^le  àe  ees  mêmes  tubes,  oc- 
casionnée par  l'opérai  ion  de  lliydrdcèle.  M.  Ualrytnple  s'efforce  de 
pnMtrer  la  probabilité  de  cette  dernière  hypothèse,  en  s'appuyant 
atr  les  dissectlotks  laitfes  par  lui  et  par  Searpa ,  qui  toutes  tendent 
à  ptxMiver  dans  Tbydrocèle  «tie  position  des  tubes  rénlià^^ 
difVmme  de  celle  de  Tétat  normal.  On  peut  voir  â\tissl  àti  f^it  du 
fitfème  ^re  et  rexplication  qui  en  est  donnt^e  par  M.  Labert,  dans 
son  mémoire',  p.  161  de  ce  numéro. 

Miftis  M.  James  Paget  publie  des  observations  qui  rendent  bien 
peu  protiablt*s  les  deux  opinions  qne  nous  Venons  d'énohcer,et  qui 
ouvrent  un  nouveau  Champ  auk  t^echerches  à  faire  à  ce  sujet.  Voici 
le  f^it.  Un  homme  d'âge  mo3ren  fût  admis  à  l'hôpital  de  ^aiikt- 
BbrthdlomeO',  au  service  de  M.  Stanley;  il  iHait  affecté  d'une 
hy^rocèfe  de  la  tun^uc  vagitlale  du  côté  gauche.  La  ponction  eut 
Heu ,  tnaU  on  n'eiàmina  point  le  liquide;  lliydrocèle  non  plus 
iie  fat  pas  injeviée, et  bient^  après  Thomme  quitta  I*h6pital.  Sit 
mois  plus  tard ,  il  revint  avec  Thydrocèle  remplie  de  nouveau ,  et 
afflpclé,enoÂtre,d*abcès  très-aendusdani  lepérihée,ei  de  fistules 
s'ouvTantdansVurèthreet  dans  la  vessie.  Il  utourut  quelque  temps 
après.  LMiydroièle  fUt  soumise  ft  fa  dissection ,  et  voici  le  résultat. 
lie  aie,  qotdnns  s^n  apparenceextéricure,  après  aVoif  éiè^^artidU 
corps,  j)riésenie  icms  les  sighes  d'uAe  hytirocèle Commune, est  \iotti-» 
p|iétemt!n(  fermas  et  sa  c«ivft^  entit^remiiml  dlstlutfte  de  celle  de  lH 
tuiiiqut*  vaginale.  Le  liquide  renf^rrtié  ne  ))r^sente  aucune  tt'acè  dé 
to09|)6nMes ,  pas  plàs  que^lui  qui  se  ii^ve  daÀs  lali&iîiqtie  Hjgt-^ 
tkàHf.  DU  «dl«  Mpérieur  ei  itt^eme  de  Téphlidynie,  à  llfndroit  «M  de 
dmque  (Mt  là  lubiq^  vagilliale  se  réIlétMt,  ^kflsCe,  altatéhë  à  iâ 


sat'fiice  de  rèpididyme,  un  kyste  arrondi  ayant  à  \^eu  {>rès  deut 
tiers  d'un  pouce  anglais  en  diàttiètre,  el  complètement  séparé  de& 
cavités  précédemment  lAécrîtcs.  Les  parois  sont  très-Yninces,  com- 
fMWto  d*ua  tisni  Bteo-ofleltul^ire  (  séreux  ?)  el  recouvertes  à  Tinté- 
rieur  d'un  épithélium  m  pavé.  Le  contenu  est  formé  |iar  delix  à 
trois  gnosd'un  liquideopaque  el  blanchâtre^  qui  renHepiac^  el  c'est 
là  le  point  capital  de  folteervation^  une  quantité  innonlbrMile  de 
zoospentttfs ,  morts ,  OMû  bien  formés ,  et  accomps^sé^iées  (élé- 
ments habituels  du  sfMruie.       .  -      '  ' 

Ce  Mt  tst  trës-curiHiY.>  En  eUei ,  ie  kysit  était  cloa  et  trèb-peu 
adhéreaft  aux  parties  tt»iki4ies,4le  sorte  qu'il  a  pu  être  séparé  kans 
ie  moindre  effort.  La  paroi  à  laquelle  le  kyste  était  attaché  fut 
tronvée  parfaitement  unie,  sans  la  moindre  trace  de  lésion,  et  les 
val^seaut  spermatiques  sous-jacents  ne  présentaient  aucune  alté- 
ration et  étaient  dans  leur  état  naturel.  11  est  vrai  que,  pour  com- 
pléter cette  observation,  Tauteiir  aurait  dà  injecter  les  vaisseaux 
spt*rm«Uques  pour  démontrer  l'absence  de  toute  lésion  si  diffioile  à 
constater  à  la  simple  vue:  toutefois,  la  difficulté  d'injectericesiubes 
sans  aucun  déchirement  imposerait  une  grande  circonspection 
dans  les  conclusions  que  Ton  pourrait  tirer  d'une  extravasion  des 
maitières  injectées.  Or,  il  s'agit  maintenant  de  savoir  comment  les 
zoGiHMJrmes  arrivaient  dans  le  ky«te.  Est-ce  par  une  transsadation 
du  liquide  spertnatique  et  par  formation  uitérleore  de  zoospermes 
dans  le  kyste?  Mia  ne  parait  guère  probable.  Est-ce  plut6t  par  pro- 
duetUm  entière  du  sperme  dans  le  kyste^  feit  qui  serciit  analogue  à 
la  production  de  cheveux ,  de  dents ,  etc. ,  trouvés  dans  les  kystes 
ovariques?  L'auteur  penche  pour  cette  opinion,  qui  sans  doute  a  be- 
soin encore  de  bien  des  recherches  pour  être  adoptée  par  les  physio- 
l0(',isies.  Au  reste,  l'auteur  a  trouvé  dans  un  autre  cadavre  deux 
kystes  placés  également  sur  Pépipidyne,  et  dont  le  contenu  pré- 
sentait des  filaments  pointus  comme  la  queue  des  zoosperuies,  et 
dont  H.  i^aget  dit  qu'ils  pourraient  bien  être  des  aooaperaiea  mal 
formés.  (Med.'Chirufg.  imnsaciions  of  lond,;  1844,  t.  XXVil.) 


(  Composition  du  sang  el  de  twine  dans  la  —  eifffet 
des  préparaiions  ferrugineuses  )  ;  par  M.  Her berger.  —  Le  sang 
d'âne  foune  fiHe  de  âO  ans  mm  était  cblorotiqoe  au  plw  haet  de- 
gnB,  aiais  au  reste  très-robuaie,  présenftait  un -caillot  tuftigamoiaiit 
feritie,  knats  .aucune  traiee  de  cruâte  iniaoïmaUHre.  Il  élait  cow- 
posé  de  868  parties  d'eau  et  de  131  paities  de  malières  «ttlides  fur 
1,000.  Après  deux  mois  de  r('mf>ioi  de  préparaiions  ferrugiueusts, 
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le  san5  de  la  uiénie  jeune  fille  renfermait  807  parties  d'eau  et  123 
de  matières  solides  sur  1,000.  Les  matières  solides  se  composaient, 
dans  ces  deux  cas ,  des  substances  suivantes  : 

Saog  eblorotlqiio.     Après  le  traîtemenC. 

Fibrine 3,009  1,960 

Albumine 7ë,20O  81,060 

Gtobaltne. 36,470  94,290 

Hânatmne I,â9fti  4,029 

Matières  errasses 2,3IOi  '2,470 

..    Mtiières  eitracliiics  e(  sels..  .  .  8^21  84993 

Perl« 0,090  0,489 

L'urine  fut  examinée  trois  fois,  à  des  jours  différenis,  avax>l 
l'usage  des  préparations  ferrugineuses,  et  deux  foisL  après;  voici 
les  résultats: 

1,000  parties  d'urine  contenaient,  pendant  la  maladie , 

Eau 975,43         978,21         971,98 

Matières  solides 24,57  21,79  28,02 

Les  matières  solides  se  composaient  de 

Ln'e 7,01  7,00  '7,12 

Acide  urique 0,13  0,21  9»I9 

Matières  extractives 10,48  9,00  13,99 

8els 6,80  5,50  6,62 

Perte 0,12  0,08  0,10 

1,000  parties  d'urine  renfermaient,  après  le  traitement , 

Eau 940,16  938,70 

Matières  solides 59,84  61,30 

Les  matières  solides  se  composaient  de 

Urée 26,84  27,36 

Acide  urique 0,94  0,06 

Matières  extractives 18,6S  16,28 

Sels 13,32  16,71 

Perte 0,12  0,99 

L'auteur  constata  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Gelis  et  de 
Wôhler,  l'urine  renfermait  des  traces  distinctes  de  fer,  surtout  le 
matin  ;  il  en  trouva  même  des  traces  dans  la  sueur.  (  Buchner^s 
ftpaiorium ,  vol.  XXIX  ;  1843 ,  p.  236.) 
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C0U9UJ6  BBPATiçuB  (  Obs,  de  —  ternùnée  par  la  inort)  ;  par  le 
docteur  C.  Walker  Wood.  —  Le  1®"^  février  dernier ,  le  docteur 
Wood  fut  appelé  en  toute  bâle  auprès  d'un  individu  qui  demeurait 
à  un  quart  de  lieue  de  sa  résidence.  Il  entendit  de  la  rue  les  cris 
violents  que  poussait  ce  malheureux ,.  cris  parfaitement  compara- 
bles à  ceux  d'une  femme  en  travail.  Quand  il  entra  dans  la  cham- 
bre, il  le  trouva. couché  sur  le  dos,  les  jambes  rapprochées  du 
ILronc,  et  en  proie  à  TaiiFi^iétj^  la  plus  vive  \  les  extrémités  étaient 
froides,  ie[)OuU  serré  et  très-fréquent;  le  ventrf!  était  souple  et 
mou;  m«is  il  ne  put  supporter  une  pression  peiu  forte.  Un  quart 
d'heure  après ,  il  survint  des  vomissements ,  et  ces  vomissements 
durèrent  plusieurs  heures.  Cependant  les  douleurs  commencèrent 
à  diminuer  peu  à  peu,  et  le  pouls  se  releva.  Le  malade  prit  plu- 
sieurs doses  de  caiomel  et  d'opium  sans  un  soulagement  bien  évi- 
dent. Tout  d'un  coup,  dans  la  journée,  il  s'assit  sur  son  lit  pen- 
dant une  minute  ou  deux,  et  tombe  immédiatement  à  la  renverse, 
comme  en  syncope.  Appelé  immédiatement,  le  docteur  W.  le 
.trouva  dans  un  état  de  collapsus  profond  ;  les  cris  «étaient  aussi 
fréquents  que  le  matin,  mais  très-faibles;  le  malade  vomissait 
tout  ce  qu'il  prenait  ;  il  paraissait  entendre  tout  ce  qu'on  lui  disait, 
et  reconnaissait  les  personnes  qui  étaient  autour  de  lui  ;  les  extré- 
mités étaient  froides  comme  du  marbre,  pouls  irrégulier  et  pres- 
que insensible,  la  respiration  saccadée.  Vers  six  heures  du  soir,  il 
avait  cesl^  de  vivre.  Voici  les  renseignements  que  le  docteur 
W.  a  pu  recueillir.  Cet  individu,  âgé  de  42  ans,  avait  déjà  euâ 
plusieurs  reprises  des  accidents  du  même  genre ,  à  la  suite  desquels 
la  peau  devenait  jaune ,  et  il  était  pris  d'une  grande  faiblesse.  11 
avait  parfaitement  dormi  pendant  la  nuit  précédente,  jusqu'à  trois 
heures  du  matin  ;  oA  il  se  réveilla  en  proie  à  des  douleurs  horri- 
bles. Depuis  lors,  les  accidents  avaient  toujours  augmenté  jusqu'à 
la  mort.  Comme  plusieurs  membres  de  la  famille  avaient  éprouvé 
quelque  chose  d'analogue ,  on  proposa  l'ouverture,  ce  qui  fut  ac- 
cepté. --  L'abdomen  renfermait  environ  trois  piates  de  sérosité 
sanguinolente.  Le  foie,  qui  avait  son  volume  ordinaire,  était  assez 
ferme  et  fortement  gorgé  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  était  distendue 
par  de  la  bile  épaissie  et  noirâtre.  Elle  contenait  quaire-ving^-dix' 
Ati//' calculs,  dont  quinze  ou  seize  étaient  gros  comme  des  féve- 
rolles,  et  les  autres  comme  des  pois.  Les  plus  petits  pesaient  deux 
grains  et  demi.  Bile  contenait  encore  une  grande  quantité  de  m*-* 
tière  sablonneuse.  En  suivant  les  voies  biliaires,  on  ne  trouva 
«ucun  calcul  engagé  dans  leur  intérieur,  pas  plus  que  dans  le  tubç 
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di:TrsliiF.  Les  organes  abdominaut  étalent  ail  peu  emi^foonés« 
mais  Ils  nîe  présentaient  d'ailleurs  ^Uêut^  antre  altération.  Le  eer> 
veau  ne  fût  pas  eiLamIné.  {ÎJie  lanret,  avril  1844.) 

tevAdùlA^rioil  virtttstivA£te  [Obséivaâùn  d'-^ehez  tm  enfant); 
par  le  dôcteui*  H.  Taylor.  —  Dans  cette  observation.  Il  s'^t  d\m 
enfant  niâle  •de  20  mois ,  bien  constitué  et  qnî  n'avait  jamais  été 
hialade  depuis  sa  naissance.  Le  17  novembre  dans  là  matinée,  éK 
enfant  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  centre,  à  la  snite  dé^ 
queltes  il  survint  dei  eonvuhions.  Deux  heures  après,  le  dor^eurT... 
le  trouva  encore  en  proie  à  ces  douleors ,  les  yeux  à  moitié  TerMés 
et  dans  un  état  d'insensibilité  presque  complète.  Il  n'y  avait  ni  seu^ 
sibilité  anormale,  ni  tumeàr  quelconque  dans  l'abdomen;  le  pools 
était  naturel  et  la  peau  humide.  Le  petit  malade  avait  évacué  le 
'matin  même ,  et  II  n'aVait  l^it  aucun  exercice  extraordinaire. 
Soupçonnant  que  tous  ces  symptômes  pouraient  dépendre  d'une 
indigestion ,  l'auteur  lui  administra  un  vomitif  et  quelques  grains 
de  calomel.  Le  soir,  il  était  dans  le  même  état:  ri  avait  beaucoup 
Vomi,  mais  il  n'avait  pas  en  d'évacuations  aWInes.  Le  lendemain, 
l'enfant  n'était  pas  mieux  :  seulement  les  piaroxy^mes  de  douleurs 
étalent  moins  intenses  et  revenaient  ft  de  plus  longs  intervalles  ;  il 
Vomissait  aussit(i%  après  avoir  pris  des  ftllments  ou  des  médical- 
'ments  ;  de  nouveaux  purgatif  lui  fUfenl  «idministrés  >  nais  siBs 
succès;  et  les  lavements  pm^atifis  étaient  refeMs  une  demi-heure 
'apMs,  tels  quei^nftint  les  avait  pris.  Ilans  ta  néifr^y  l'aMeur,  en 
examinant  attentivement  le  ventre,  crut  reominalire  une  moMiir 
insli  circonscrite  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  n'y  «vait  encore  lA 
sensibilité  hi  bâiilunnement  du  ventre.  Le  10,  te  =pet»t  malade ,  ooo- 
"Sidérablement  épuisé  par  les  aviuffrances  et  par  le  défont  de  «tint- 
M^ ,  était  plongé  dans  un  éfcaft  voisin  de  la  stupeur  ;  vomissemests 
bilieux  répétés;  9oif  vive;  peu  d'teriMs;  -la  tumeur  4e  l'aMaurien 
^Siit  dure  au  to'ucber  et  bHen  tsireonscrite,  mais  indoleule;  i'«ilair 
dhti^eha  ^  réê^We  l'inteMln  invaginé ,  m  injcount  une  f^NMiée 
\ftt«fntlté  d'èàu  ichaude  dfefns  le  oolon;  mais  à  fdne  en  «ut-on  inlM>* 
dult  les  tfôl^  ^oàrtè  d'une  pitfte ,  ^ue  Teou  reioa  an  dehors ,  «aK 
gré  hM  préesrutioÀs  que  l'on  avait  prises  pour  l'en  empêdier.  Le  JO, 
Tes  Vomissements  étaient  continuels,  et  les  matières  bilieuaes'vouûês 
ïivtiRent  une  odeur  fféoate  très-prononcée.  Aucun  ^i  nfe  Classait  pÊir 
l'énus  ;  les  extnémltés  étaient  fnvides ,  le  poids  iéisenBiblo ,  la  -nsst^'. 
tMUm  (H^pitée;  pu^  de  ballonbONienc  du  Veatm.  Mari  A  «Me 
hem' es  uu  wfr. 
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l^bcdUMim  cadayénque,  —  L'abdomen  était  aplati.  Quand  il  eut  été 
ouvert,  on  reconnut  que  Tépiploon  était  peu  développé;  la  por- 
tion de  htéon  ^ui  ^xâit  placée  au  centre  de  cette  ««vllé  était  n^ 
dérémentilisiendue^Aar  des  gaz,  mais  ses  circonvolutions  étaient 
peu  HoIltlA'euses.  En  suivàtit  cet  intestin  depuis  son  origine  jus- 
qu'au cœcum,  on  j^'ou va  qu'il  était  iqvdgipé  dans  une  grande 
éteiidue  à  sa  partie  inférieure,  .et  qu'il  f^*mait  t&  tln^'fîfià$%  t^- 
tortillée  et  embrouillée  qui  paraissait!,  au  premier  abord,  inextri- 
cable. LSi  fin  de  l'iléon  dans  l'étendue  de  6  à  7  [)Ouces,  le  cœcum  et 
lecojon  ascendant  étaient  remplis  par  unet^tinde  portion  de  l'ilépn 
invaginée,  qui  formait  une  masse  repliée  sur  dle-nième,  de  3  pouces 
de  long  et  d'une  couleur  chocolat  foncé.  Le  colon  était  contracté 
sUr  lui-même  au  delà  de  cette  tumeur,  màif  il  n'était  nuHfmdit 
altéré.  En  incisant  cette  masse  invagi  née,  on  reconnut  qu'elle  était 
frappée  de  gangrène.  Il  n'y  avait  hî  adhérences,  ni  attouit  sigtie 
d'inflaffkhiation  dans  les  parties  voisines.  {The  Lancet,  déc.  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirufigicales, 

^ÊkikptrArtOÊK»  {Statistique  dès— pratiquées  à  fhdpitai  àe  Ôôrk  ); 
par  Ife  docteur  0.-6.  Bullen,t'un  des  chirurgiens  de  det  hôpital. 
—  Les  opinions  des  chirurgiens  sont  encore  très  -  ()af'tàgées  sur 
la  manière  suivant  laquelle  où  doit  pratiquer  tes  àmputatiota^,' 
cl  tious  manquons  encore  de  règles  certaines  pour  détermine^, 
dans  un  cas  donné ,  à  quelle  méthode  on  doit  avoir  plutôt  re- 
cours. Airtsi  quelques  chirurgiens  recommandent  liautement  les 
amputations  â  lambeau  ,  tandis  que  d'autres  sont  parlisahs  exclu- 
sif des  anfiputations  circulaireà.  De  mèrtie ,  qùef(|ues  op^ratelirs 
amputent  toiijotlfs  dans  la  continuité ,  tandis  que  quelqtreis  atitn's 
pWfèreot  àmpûteV  daifts  la  contigUïrè  ,  totffesies  fois  que  cela  m 
î^ossfbTe.  La  conclusîoù  la  plus  naturelle  4ue  l'on  puisse  déduiVedc 
cette  diversité  d'oyilttions ,  c'est  que  ctiâcdne  de  ces  méthodes  opé- 
ratoires peut  iroidvtîV  soii  âpphciUion  dàns'terlaîns  cas.  Maïs  pour 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  '(elle  bu  télt^  Ai^hôde 
est  ïrtutt^t  applicable,  il  ftiut  évidemment  recourir  à  la  MâtiiAîqée, 
et  c'est  dans  !el)ut  de  fôui*ûir  à  Ceul  qui  voudront  Votcbuper  dé 
mtç  qtifesHon  ttèsélèlfnenls  utiles ,  que  l'âûtettr  h  put)!!»*  le^  résul- 
tats de  cinquante-huit  amputation^  ^ktiquée^  à  rh'ôpiliil  de  Cork 
jiàV  fe 'ftdètéiir  îflùwe  fet  pat  lui. 
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AmpatatroDs. 


.     .     ^     .  (Circulaires. 

*»^"*'™*'»""'|  A  lambeau. 


.     _,  .  (Circulaires.  . 

Au-denu.  du  ge«ou.   ^  ,,^j^_  . 


Du  bras. 


Dt  Tavant-bras. .  . 
De  l'épaule 


i  Circulaires.  . 
)  A  lambeau. . 

(Circulaires.  . 
I  A  lambeau.  . 


A  lambeau 
Total..  . 


Proporti<Ni 
GoiSrisoD.  Mort,   des  morts. 

26       24       2       1  sur  13. 
3         2       1        1sur3. 

29         .. .      .. 

13 
6 

Î9 
3 


t 
1 


5 


5 
1 

1 

49 


5 
1 


lsur9% 

1  sur  6. 
1  sur  3  y.. 


.    58       49       9        I8ur6%. 
(  The  Lancei,  septembre  1844.  ) 


BniAKOtiéBS  (  Sacs  épiplolques  ern'efoppani  les  )  ;  par 
M-  Prescotl-Hewelt.  —  Plusieurs  auteurs  ont  signalé  cette  circon- 
stance que  dans  cerl aines  hernies  IVpiploon  enveloppait  complè- 
tement Fintestin  et  lui  formait  une  espèce  de  second  sac.  Celte 
disposition  a  surtout  été  observée  dans  les  hernies  ombilicales,  mais 
on  peut  la  rencontrer  aussi  dans  les  hernies  inguinales  et  crurales; 
elle  tient  d'ailleurs  à  plusieurs  causes  :  tantôt  les  bords  de  Fépi- 
ploon  qui  coiffe  l'intestin  viennent  se  réunir  l'un  à  Tautre,  et 
compléter  ainsi  la  poche;  tantôt  Tiniestin  sort  enveloppé  par  une 
portion  d'épiploon,  qui  contracte  bientôt  des  adhérences  avec  le 
collet  du  sac;  si  alors  il  s'échappe  une  anse  plus  volumineuse, 
elle  distend  la  poche ,  mais  ne  peut  la  refouler  et  la  faire  dispa- 
raître, comme  cela  aurait  lieu  si  les  adhérences  dont  nous  venons 
de  parler  ne  s'étaient  pas  formées;  enfin  »  il  peut  arriver  qu'une 
épiplocèle, existant  depuis  un  certain  temps,  subisse  un  épaîssisse- 
ment  et  des  transformations  qui  la  disposent  en  un  sac  où  sera  re- 
çue plus  tard  l'anse  intestinale. 

L'existence  d'un  sac  épiploTque  ajoute  nécessairement  à  l'opéra- 
tion de  la  hernie  étranglée  des  difficultés  auxquelles  le  chirurgien 
doit  être  préparé  à  l'avance.  Voici  le  résumé  de  quatre  observations 
4}ui  ont  servi  de  base  à  ce  travail. 
La  première  est  relative  à  une  heraie  ombilicale  irréductible 
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depuis  longtemps  ;  Tépiploon  adhérait  fortement  au  collet  du  sac  ; 
ii  fallut  débrider  ces  deux  parties  pour  faire  cesser  rétranglement. 
La  malade  mourut  par  la  péritonite. 

Dans  la  seconde,  il  s'agit  d'une  hernie  fémorale  à  gauche  ;  après 
l'ouverture  du  sac ,  on  trouva  une  portion  d'épiploon  envelop- 
liant  Panse  intestinale;  cet  épiploon  adhérait  si  solidement  au 
collet  du  sac,  qu'il  fut  impossible  de  glisser  une  sonde  cannelée 
entre  ces  deux  parties  ;  il  fallut  donc  ouvrir  le  sac  épiploïqueet  dé- 
brider les  deux  collets  en  même  temps;  après  quoi  la  réduction 
de  l'intestin  fut  obtenue  aisément.  On  excisa  Tépiploon  après  avoir 
fait  une  ligature  au  niveau  de  l'anneau  :  il  s'était  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  La  malade  succomba. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  hernie  fémorale  droite , 
jusque-là  réductible.  M.  Hawkins  put  inciser  avec  facilité  le  collet 
du  sac  et  le  ligament  de  Gimbernat,  et  porter,  par  l'ouverture, 
son  doigt  dans  l'abdomen;  il  fut  néanmoins  impossible  de  réduire 
f'anse  intestinale  que  l'on  apercevait  à  travers  les  parois  de  la  po- 
che épiplolqùe;  celle-ci  fut  alors  incisée,  et  le  débridement  de  son 
collet  permit  enfin  la  réduction  ;  on  laissa  Tépiploon  à  l'extérieur, 
parce  qu'il  était  légèrement  altéré  dans  sa  structure.  La  malade  a 
guéri. 

Dans  la  quatrième  observation ,  c'était  une  hernie  inguinale 
droite.  H  fallut  encore  ouvrir  le  sac  épiplolqùe  et  le  débrider  pour 
faire  rentrer  l'intestin.  On  reconnut  à  l'autopsie  que  la  poche 
était  constituée  par  une  portion  d'épiploon  épaissie  et  considéra- 
blement hypertrophiée.  (  Médico*cfUrurgical  transactions  of  Lan- 
don,  t.  XXVII ,  184  .  ) 

FRAOTiniB  Bv  BAsnw;  obs.  par  le  docteur  W.  Lyon.  —  Uo 
charretier  âgé  de  14  ans  fiit  apporté  à  l'hôpital  de  Glasgow  le 
28  décembre  1843.  Une  demi-heure  auparavant ,  pendant  qu'il 
était  occupé  à  charger  sa  charrette ,  le  cheval  eut  peur  et  se  lança 
aussitôt  en  avant ,  de  sorte  que  ce  malheureux  fut  violemment 
pressé  entre  la  roue  de  la  charrette  et  une  très-grosse  pierre.  Dou- 
leur vive  dans  tout  l'abdomen ,  s'étendant  inférieurement  jusqu'au 
périnée  qui  est  fortement  tuméfié  et  ecchymose;  la  jambe  droite  est 
dans  l'abduction ,  et  le  pied  correspondant  fortement  porté  en  de- 
hors. Quels  que  soient  les  mouvements  qu'on  imprime  au  bassin,  il 
est  impossible  de  déterminer  de  la  crépitation;  la  peau  est  froide,  le 
pouls  presque  insensible.  Le  lendemain ,  il  était  dans  le  même  état 
de  collapsus  que  la  veille.  Le  ventre  était  extrèmeinent  douloureux 
à  la  pression ,  le  périnée  fortement  tuméfié  j  le  pouls  k  120  très- 
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petit  et  tr^s-ooncentré;  vomissements  cootipiiels;  |f  m^iUidp  j^^dr 
vait  pas  uriné,  et  tous  les  efforts  que  Ton  fit  pour  introduire  u^ 
cathéter  dans  la  vessie  n'eurent  aucuq  sucç^9,  Upe  Urgç  iiicisiop 
fiit  faite  alors  au. périnée,  et  elle  dono^  issu^  i  une  très-^^r^pda 
quantité  d'urine  sanguinolente.  Le  30  Je  pouls  était  à  96 ,  et  tr^f 
faible;  le  ventre  encore  fort  sensible;  les  urines  coulaient  lilMfeineii^ 
par  la  plaie.  Le  31 ,  le  pouls  était  plus  plein  ,  la  peau  plus  çb^iide, 
et  le  malade  n'allait  point  à  la  garde-robe,  quoiqu'il  eiU  pris  de 
l'huile  de  ricin;  la  réaction  se  soutint  pendant  deux  jours;  maU 
bientôt  les  forces  tombèrent,  le  ventre  se  ballonna«ei  la  mort  e^X 
lieu  le  3  janvier,  environ  cinq  jours  après  l'accident. 

examen  du  cadavre.  —  Beaucoup  de  snng  épanché  dans  le  m^'- 
sentère ,  le  mésocolôn  ei  le  mésorectum  ,  de  même  qu'au-dessous 
du  péritoine  du  petit  bassin;  injection  de  l'intestin  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Désorganis.ition  complète  des  parties  molles 
du  périnée,  et  perforation  peu  étendue  de  la  vessie  du  c6té  droit 
et  un  peu  au-dessus  de  son  col.  Les  os  du  bassin  avaient  éprouvé 
de  grands  dégâts;  la  cavité cotyloïde  était  brisée  du  côté  droit,  et 
l'os  innominé  était  séparé  de  l'ischion  par  un  trait  de  fracture 
rjui  traversait  cette  cavité,  de  sorte  que  Ton  pouvait  sentir  la  tête 
du  fémur  dans  le  bassin,  et  très-probablement  il  y  avait  eu  dans 
ce  point  une  déchirure  du  périioine.  Les  ps  du  pubis  du  côté  droit 
et  du  côté  gauche  étaient  fracturés  au  niveau  de  leur  branche 
horizontale,  immédiatement  au-devant  du  point  où  ils  se  réunis- 
sent avec  l'os  innominé.  Du  côté  gauche,  la  fracture  était  com- 
minutive ,  el  plusieurs  fragments  étaient  dirigés  vers  la  cavité 
pelvienne.  Du  côté  droit ,  l'extrémité  pointue  d'un  des  fragments 
s'était  portée  en  dedans  et  avait  pénétré  dans  la  vessie,  à  la- 
quelle elle  avait  fait  une  ouverture  à  passer  le  petit  doigt;  TischioB 
tétait  fractiiré  des  deux  côtés  dans  deux  points ,  au  nlvéa^u  de  $a 
branche  et  un  peu  an-devant  de  la  tubérosité ,  ensuite  au  point  (}e 
téunion  des  branches  de  cet  os  et  du  pubis.  Une  autre  i^racture 
's'étendait  de  ta  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  sacrum, 
en  parcourant  la  ligne  des  trous  sacrés  du  côté  droit.  Toutes  les 
portions  d'«s  ft*acturés  avaient  éprouvé  un  déplacement  considé- 
^fabte;  le  diamètre  latéral  du  bassin  était  rétréci  et  le  pubis  forte- 
ment porté  en  avant ,  ce  qui  donnait  à  ce  bassin  la  forme  de  certains 
bassins  viciés.  (  London  med.  Gdz, ,  août  1844.  )  ' 
"  Kotis  appHfprons  l'attention  isur  quelques  circonstances  parti- 
culières à  ce  fait  :  Malgré  l'étendue  du  d^àt,  les  fractures  tnul- 
lipliées  des  os  pelviens,  il  a  été  impossible  «le  déterminer  dé  U 
trépltaficm.  On  voit  ron  bien  on  aoraft  tort  de  c^iclure  de  Ttf»* 
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sencedece  symptôme  à  la  non-existence  d^une  fracture  du  bassin. 
Peut-être,  en  introduisant  le  doi^t  dans  le  rectum,  aurait-on  pu 
constater  l'existence  de  ce  signe;  il  est  cependant  permis  d'en 
douter,  La  po&itioa  qu'occupait  le  membrç  inférieur  droit  {rotaiipn 
en  dehors  )  aurait  pu  faire  croire  au  premier  abord  d  une  fracture 
du  col  du  fémur-,  cette  rotation  résultait  évidemment  de  la  frae* 
tioD  de  la  cavité  cotyloïde  ;  et  ce  qui  empêchait  toute  erreur  à  cet 
é|fard,  c'est  que  le  membre  inférieur  droit  n'était  pas  raccourci, 
tandis  que,  dans  la  fracture  du  col,  le  raccourcissement  est  tou- 
jours très-considérable.  Ordinairement  les  fractures  du  bassin  sont 
accompagnées  de  la  lésion  des  organes  qui  sont  situés  dans  le  petit 
bassin  ;  les  nerfs,  les  vaisseaux*  la  vessie,  le  rectum,  échappent  ra- 
rement à  des  altérations  plu^  ou  moins  profondes  :  aussi  peut-oQ 
s'étpimer,  avec  quelque  raison ,  que,  daus  un  cas  où  les  fractures 
étaient  si  nombreuses ,  la  vessie  seule  ait  été  perforée  et  encore 
dams  une  très-petite  étendue. 

par  M.  le  docteur  J.  Syme.  —  Un  enfant  de  9  ans,  fort  et  bien 
constitué^ entra  à  PbApHal  d*Ëdimbottfg,  le  19  février  dernier, 
poàr  s^y  f^ire  traiter  d'un  anérrysme  de  l'artère  popHfée.  La 
tumeur  s'étendait  depuis  la  partie  inférieure  de  l^pace  poplité 
jusque  sous  les  fibres  des  muscles  gastroenémiens  ;  elle  était  tir* 
conserite  et  agitée  de  liattements  distincts.  Par  une  pression  om- 
dérée,  le  gonflement  disparaissait  entièrement  ;  mais  il  reparaissait 
anssitèt  que  fa  pression  était  suspendue.  La  compression  de  l'ar* 
tère  fémorale  donnait  lieu  aux  mêmes  résultats.  On  apprit  que  la 
maladie  datait  de  deux  ans  ;  elle  avait  d*abord  occasionné  peu  de 
gène,  mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  s'accroître  et  à  prendre  un  vo« 
hime  fert  considérable.  On  lia  l'artère  fémorale  le  24  ;  l'opération 
ne  Alt  suivie  d'aucun  accident ,  et  à  partir  de  celte  époque,  on  ne 
setotit  plus  de  battements  dans  la  tumeur  qui  diminua  de  volume 
et  prit  une  dureté  considérable.  La  ligature  se  dt^tacha  le  4  mars 
( qnatorziètaie  jour  ),  et  le  petit  malade  sortit  parfaitement  guéri 
le  21.  (  Lond.  and  Êdinb.  monthfy- journal,  octobre  1844,  ) 

L^névrysme  des  artères  des  membres  est  généralement  consl* 
déré  comme  une  maladie  de  Pftge  inikr  et  de  la  vieillesse.  C'est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  publier  l'observation  précédente,  dans  la* 
quelle  on  voit  un  ànévrysme  de  l'artère  poplitée  commencer  à  l'à^ 
de  7  ans ,  et  nécessiter,  deux  ans  après ,  la  ligature  de  l'artère  fé^ 
morale ,  par  suite  du  développement  énorme  qu*il  avait  pris. 


/ 


Obatétnqiie. 

OBuçutré  AMTMLiBiyftB  BS  iJtnààVM  (Obs,  d*  -^  panée  au  phtf 
haut  degré);  par  le  CK  G.  Peliegrini.  —  Suivant  Baodelocqiie , 
M.  Veipeau ,  etc. ,  les  obliquités  antérieures  de  l'utérus  ne  mettent 
presque  jamais  d'obstacle  à  Taccoucbement,  et  il  est  très-facile  d'y 
remédier.  Baudelocque  va  même  jusqu'à  dire  que  la  plus  grande 
obliquité  de  cette  espèce  ne  trouble  pas  le  mécanisme  de  raccon- 
cbement,  et  il  raconte  avoir  assisté  plusieurs  femmes  chez  les- 
quelles Taccouchement  se  termina  avec  facilité,  quoique  l'utérus 
fût  tellement  incliné  en  avant  que  le  ventre  tombait  en  forme  de 
besace  sur  les  genoux.  Les  observations  suivantes  prouvent  que  les 
accouchements  de  cette  espèce  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  et 
aussi  heureux. 

Au  mois  d'octobre  1840,  le  docteur  Pellegrini  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  qui  était  ea  travail  depuis  pr^  de  4oH4e  heures. 
C'était  une  petite  fimiine  Âgée  de  40  anft ,  déjà  mère  de  quatre  ea- 
fanu,  et  qui,  depuis  un  an,  était  suj^te  à  la  gputte.  Le  ventre, 
^^Mis  La  forme  d'une  grande  besace,  était  renversé  sur  Jes  cuisfitt, 
el  quoique  la  malade  fût  dans  la  portion  horûontate,  le  fond  de 
l'utérus  touchait  aux  genoux.  Cette  f^mm^e  apprit  au  doeleur  Pel- 
legrini que  depuis  la  fin  dii  quatri^oiie  mots  i&a  ventre  avait 
commencé  à  tomber,  mais  qu'elle  ne  s'en  était  pas  ÎMiuiétée,. 
parce  qu'il  en  avait  été  de  même  à  ses  autres  grossesses  ^  et  qpt 
l'accouchement  s'était  fait  néanmoins  avee  facilité.  La  sage- 
femme  avait  essayé,  mais  en  vain,  depuis  le  commencement  du 
travail,  de  relever  le. fond  de  l'utérus.  Les  contractions  étaient 
fortes  ;  les  eaux  s'étaient  écciulées  depuis  plusieurs  heures.  LcrtoU'^ 
cher  fit  reconnaître  que  la  lé  te  se  présentait  à  ^en^'ée  du  déUtût 
sui^érieur;  l'orifice  utérin  laigement  dilaté  regardait  la  <^onne 
vertébrale  ;  la  face  postérieure  de  l'utérus  était  devenue  antérieure; 
les  contractions  utérines  se  dirigeaient  de  bas  en  haut,  il  était  ïm^ 
possible  que  raccguchement  pût  se  terminer  i^insi  ;  mais  tous  les 
efforts  qu'on  fit  pour  relever  l'utérus  furent  sans  résultat, et  lors* 
qu'on  prolongeait  ces  tentatives ,  la  malade  était  prise  de  convul- 
sions. Dès  lors  on  ne  pouvait  plus  recourir  qu'à  la  version.  A  l'aide 
de  la  main  droite  introduite  dans  le  vaginale  D** P.  repoussa  la  télé 
du  fœtus  et  la  refoula  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Passant  ensuite 
au  devant  de  la  surface  antérieure  du  fœtus  et  rasant  le  bord  gau* 
che  et  antérieur,  aidé  de  la  sage-femme  qui  relevait  le  glohe 


utérin ,  il  réussit  enfin  à  saisir  les  pieds  et  â  extraire  le  f\jetus  qak 
était  déjà  mort.  Le  docteur  Pellegrint  croyait  qu'il  pourrait,  apr^ 
avoir  vidé  l'utérus,  le  ramener  dans  sa  position  normale;  mais  il 
n*en  fut  pas  ainsi  :  une  grande  masse  d'intestins  vint  se  placer  sur 
l'utérus  et  remplir  le  vide  laissé  par  le  fœlus  lui-même.  L'organe 
utérin  était  encore  tellement  renversé  sur  les  cuisses,  que  le  décot* 
lement  du  placenta  ne  se  fit  pas  sans  quelque  difficulté.  Une  large 
saignée  du  bras  fut  pratiquée  pour  remédier,  autant  que  possible, 
aux  accidents  inflammatoires  qui  devaient  inévitablement  se  dé- 
velopper. Malgré  cela,  4a  malade  succomba  le  quatrième  jour  i 
une  métro-péritonite.  L'ouverture  ne  fut  pas  faite.  (  AnnaH  unw, 
di  med.,}ma  ISll.) 


{Obliquité  antérieure  de  l'tUéms  pendant  l'étal  de 
grossesse;  rétrécissement  du  bassin;  opération  césarienne  pratiquée 
ai^ec  succès)  ;  observation  par  le  IX  Bresciani  de  Borsa.  —Le  4  juillet 
1844 ,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de  20  ans  qui  était 
en  travail  depuis  deux  jours.  La  sage-femme  qui  Tassistait  raconta 
que  les  eaux  s'étaient  écoulées  depuis  deux  jours,  et  que  cette  jeune 
femme  avait  tant  souffert  que  les  contractions  utérines  avaient 
cessé.  Il  convient  de  faire  observer  que  chez  cette  femme  le  bassin 
et  la  colonne  vertébrale  étaient  mal  conformés.  La  colonne  verté- 
brale présentait  une  courbure  latérale  des  plus  prononcées,  et  la 
crête  de  l'os  illaque  du  côté  gauche  dépassait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  niveau  de  celle  du  c6ié  opposé.  En  outre,  le  pubis ,  les 
ischions  et  le  sacrum  présentaient  des  signes  non  douteux  d'alté- 
ration organique ,  suite  de  rachitisme.  Mais  la  chose  la  plus  re- 
marquable, c'est  que  l'utérus  était  renversé  en  avant,  de  sorte 
que  le  fond  de  cet  organe  reposait  sur  le  lit  :  en  outre,  il  était  in- 
cliné fortement  à  droite,  et  se  recourbant  sur  la  crête  de  l'os  iliaque 
du  côté  droit ,  il  pendait  de  ce  côté  de  manière  à  figurer  une  be- 
sace repliée,  ou  mieux  lacucurbited'un  alambic.  L'orifice  de  l'utérus 
n'était  ni  arrondi  ni  aminci ,  comme  on  le  rencontre  ordinaire- 
ment chez  les  primipares ,  mais  informe,  avec  deux  prolongements 
des  bords  de  l'ouverture  utérine ,  prolongements  qui  ressemblaient 
à  deux  grosses  lèvres  allongées  en  pointe.  Ces  prolongements  ne 
circonscrivaient  pas  une  ouverture  arrondie ,  mais  bien  une  fente 
oblique  dans  la  direction  d'une  ligne  qui,  partant  de  la  cavité  eo- 
tylolde  droite,  irait  aboutir  &  la  symphyse  sacro-illaque  gauche  en 
traversant  la  cavité  pelvienne  déformée.  Entre  les  deux  lèvres  du 
col  utérin,  on  sentait  une  tumeur  molle,  aplatie,  verticalement 
IV*  -  vil  16 
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située,  ci  qui  n'avait  que  quelques  lignes  d'épaisseur.  Le  sacrum 
avapçait  énormément  dans  la  cavité  pelvienne,  et  le  détroit  infé- 
rieur était  rétréei  de  manière  à  ne  pas  avoir  8  pouces  de  diamètre. 
H  était  évident  que  l'aceoucbement  par  les  voies  naturelles  était 
tout  ft  fait  impossible;  d'un  autre  cèté ,  les  douleurs  que  cette  mal- 
heureuse âemme  avait  éprouvées  depuis  deux  jours  pouvaient 
faire  craindre  la  rupture  de  l'utérus  et  le  passade  du  fœtus  dans 
là  cavité  abdominale.  L'auteur  fit  lous  ses  efforts  pour  opérer  là 
version  ;  il  plaça  la  malade  sur  le  c^té  gauche,  fit  repousser  le  fend 
de  l'utérus  par  un  aide  de  bas  en  baui ,  de  dehors  en  dedans  et  de 
droite  à  gauche  ;  tout  fot  inutile.  Le  forceps  ne  pouvait  être  mis 
en  usage.  On  ne  pouvait  songer  davantage  A  l'embryotomie  ou  à 
renc<^phalotomic.  puisque  le  foetus  était  vivant.  L'auteur  ne  voulut 
pas  non  plus  recourir  ft  la  symphyséolomie ,  d'abord  parce  que  la 
tète  n'était  nullement  engagée  dans  le  détroit  supérteur,  ensuite 
parce  que  le  bassin  était  rétréci  au  plus  haut  degré.  L'opération 
césarienne  était  seule  possible,  et  elle  hit  immédiatement  décidée. 
Mais  Ift  n'étaient  pas  toutes  les  difficultés.  L'auteur  ne  tarda  pas 
à  se  convaincre  qu'aucune  des  méthodes  habituellement  mises  en 
usage  ne  pouvait  trouver  ici  son  application,  ni  celle  de  Mau- 
riceau ,  ni  celles  de  Baudelocque  et  de  Lauverjat  :  celles  de  Bau- 
delocque  et  de  Mauriceau,  parce  qu'en  incisant  de  l'ombilic  au 
pubis,  l'incision  ne  serait  pas  tombée  sur  le  corps  de  l'utérus, 
tant  il  était  dévié;  celle  de  lauverjat,  parée  que,  à  cause  de  la 
position  extraordinaire  de  l'utérus,  l'incision  eût  porté  sur  le  voi- 
sinage de  l'ouverlure  vaginale  et  non  sur  le  fond  de  cet  organe, 
et  qu'Qii  «At  intéressé  des  vaisseaux  importants.  Il  ne  pouvait  pas 
•uivre  non  plus  reienipke  des  anciens  en  incisant  latéralement  et 
à  jaucbe,  paKO  que  dans  oc  cas  l'utérus  était  fortement  incliné^à 
droite.  L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  l'auteur 
Gomn^ençe  par  s'assurer  de  la  position  de  l'artère  épigastrique  qui 
était  placée  le  hmg  du  hord  externe  du  muscle  droit,  et  fit  plaeer 
sur  cette  artère  le  doigt  d'un  aide;  ensuite,  avec  an  bistouri  con- 
vexe, il  ineisa  les  tégunnents  en  kmgeant  le  bord  de  l'artère,  puis 
les  muscles  abdominaux.  |l  acheva  l'incision  du  péritoine  avec  un 
hUtouri  boutonné  porté  sur  \e  doigt;  ensuite  il  ineisa  l'utéras 
dans  la  même  direction  et  dans  le  même  étendue,  ouvrit  la  poche 
des  eaux,  et,  saisissant  l'enfant  par  les  pieds,  il  en  fit  l'extraction, 
fiuidê  par  le  cordon  ombilical,  il  introduisit  la  main  dans  l'atérui 
et  décolU  le  placenta;  puis,  l'utérus  bien  lavé  avec  de  l'ean  finotde, 
il  pratiqua  la  siiliune  entortillée,  en  laiaaaat  à  ta  partie  inifriaare 
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une  ouverture  d'un  ppuce  et  demi ,  dans  laquelle  il  avait  placé 
une  mécbe  effilée.  11  survint  une  péritonite  puerpérale  qui  céda 
à  un  traitement,  anliphlo^fistique  df?s  p|us  éiierçiques,  et  elle 
éprouva  aussi  quelques  convulsions.  I/opération  était  terminée 
depuis  quarante-trois  jours,  lorsque  le  feu  prit  dans  la  ipaûion 
qu'elle  occupait;  déjà  les  flammes,  qui  avaient  envahi  upe  étable 
placée  au-dessous  de  sa  chambre,  \^  menaçaient  d'un^  mort  cer-> 
taine,  lorsqu'elle  fut  sauvée  par  un  individu  qui  Tarractia  de  son 
lit  mourante  de  frayeur.  Malgré  une  émotion  a^ssi  terrible,  cette 
malade  ne  s*en  rélabit  pas  nioins  parfaitement.  {^rmaU  um^,  Ui 
med, ,  décembre  1844.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séances  die  janvier.  —  Les  séances  de  ce  noois  ont  été  en  grande 
partie  remplies  par  des  discussions  peu  intéressantes  pour  la 
science  fi  par  des  comités  secrets.  Ainsi ,  dans  celle  du  7,  sur  l'in- 
M^rpellation  de  M.  Velpeau,  une  vive  discussion  a'est  élevée  sur 
le  4roit  que  s'e$t  arrogé  le  bureau  de  TAcadéoiiedesupprinieriia 
mémciire  de  H.  Malgaigne  relatif  à  la  oiyotomieracbidicnne,  et 
dQPt  rimpression  avait  été  vot^,  toute  la  partie  qui  oemprfBd  les 
détails  d'ob«ervation.  L'Académie,  uaaintenant  la  décision  primi* 
tive,  nrdqffne  l'insefiion  pleine  et  entière  du  mémeire. —  Après  cet 
ipcident,  djins  cette  même  séence  et  dans  celles  du  14  et  du  21  ^ 
l'Académie  se  forme  en  oooiité  secret  pourentradre  la  lecture  et 
se  livrer  ^  la  discussion  d'un  rapport  demandé  par  l'autorité  et 
relatif  à  une  eontestation  sur  les  droits  d'autofisie  élevés  entre  le 
médecin  eu  çbef  et  le  chirurgien  de  la  maisen  d'aliénés  de  CiuH 
renton.  Efous  dirons  plus  bas  noirs  avis  sur  cette  CMileslaiion. 

Séam^  au  28.  --  ^naans  {Sur  la  contagion  de  ^ ),  —  M.  ^ochou^ 
donne  lecture  d'une  note  dans  laquelle  il  combat  les  ^is^rtioi^s 
émises  par  M.  Hamont,  dans  le  travail  que  celui  ci  avait  commu- 
niqué à  l'Académie  dans  le  courant  de  l'année  dernière.  (  Vair  les 
eomptes  rendus  des  séances  du  114  septemlife  et  2d octobre  1&44.) 
M.  Rocbou)  demande  la  suppression  des  la^ai^ta. 

A  la  suite  de  oette  lecture,  l'Académie  se  eonstîtiie  de  nntiveao 
en  comité  seervt  pour  la  eontiniiation  de  la  dîsenssion  dont  nem 
avnns  parlé  précédema^nt. 
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Séances  de  l'Académie  îvyale  des  sciences. 

Séance  du  13  j armer,  —  OATHéréaisiiE  {Nouveau procédé  de). — 
Guidé  par  ce  f^it  connu  de  tous  les  patriciens ,  qu'une  bougie  fine , 
flexible,  pénètre  toujours  sans  difficulté  sérieuse,  et  surtout  sans 
douleur,  ni  fatigue,  ni  danger,  partout  où  une  sonde  quelconque 
peut  pénétrer,  et  que,  de  plus,  elle  peut  être  introduite  là  où  Tin- 
troduction  d'une  sonde  serait  impossible,  M.  Maisonneuve  propose 
de  pratiquer  le  catbélérisme  de  la  manière  suivante  :  on  fait  péné- 
trer dans  la  vessie  une  bougie  d'un  petit  diamètre,  n^  1 , 2  ou  3 , 
puis  on  fixe  au  bout  externe  de  cette  bougie  un  fil  de  soie  ou  de 
métal ,  que  Ton  fait  ensuite  passer  dans  le  canal  d'une  sonde  ou- 
verte aux  deux  extrémités.  On  fait  tendre  le  fil  par  un  aide,  et  Ton 
pousse  doucement  sur  la  bougie  conductrice  la  sonde  enduite  de 
cérat.  Une  pression  douce  suffit  pour  la  faire  pénétrer  facilement 
et  sans  douleur,  pourvu  qu'elle  soit  proportionnée  au  calibre  du 
canal  :  dès  que  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie,  on  extrait  la 
bougie,  et  l'opération  est  terminée.  Veut-on ,  quand  on  retire  la 
sonde,  laisser  dans  Turètbre  une  bougie* destinée  à  fîicillter  l'in- 
troduction d'une  sonde  plus  volumineuse,  on  arme  cette  bougie 
d'un  fil  métallique  assez  résistant  pour  qu'il  puisse  servir  à  la 
maintenir  en  place  pendant  l'extraction  de  la  sonde.  M.  Maison- 
neuve  regarde  ce  nouveau  mode  de  cathéiérisme  comme  mettant 
complètement  à  l'abri  des  tâtonnements  douloureux ,  des  déchi- 
rures du  canal ,  des  fausses  routes ,  et ,  en  un  mot,  des  nombreux 
accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  l'emploi  des  autres 
méthodes  :  il  rend  inutile  l'arsenal  des  instruments  proposés  pour 
vaincre  les  obstacles  divers,  et  n'exige  que  des  instruments  usuels; 
enfin ,  et  ce  n'est  pas  là  le  moindre  des  avantages  qu'il  présente ,  il 
n'exige  aucune  habileté  spéciale,  et  peut  être  pratiqué  par  les  mains 
les  moins  exercées. 


[État  actuel  des  quarantaines  de  la),  —  M.  Aubert-Roche 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  l'auteur,  après  avoir  retracé  les  di- 
vers changements  qu'a  subis  le  système  des  quarantaines  de  la  part 
de  plusieurs  gouvernements,  recherche  quels  doivent  être,  sous  le 
rapport  commercial  et  sous  le  rapport  financier,  les  effets  de  ce 
changement  relativement  à  notre  pays ,  tant  que  cette  partie  de 
notre  législation  n'aura  pas  été  plus  profondément  modifiée,  et  il 
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arrive  aux  codcIukîoiis  suivantes  :  Les  quarantaines  n'existent  qu'au 
détriment  des  intérêts  généraux  de  la  France.  Pour  ce  qui  regarde 
la  santé  publique,  en  présence  des  graves  résultats  signalés  dans  le 
mémoire,  du  chaos  des  lois  sanitaires,  de  l'absence  ou  de  l'annibt- 
iation  des  quarantaines  dans  les  pays  voisins,  on  ne  peut  se  dé- 
fendre de  croire  que  les  quarantaines,  en  France ,  sont  plus  nuisi- 
bles qu'utiles,  puisque,  tout  en  causant  les  plus  grands  dommages 
à  nos  intérêts  en  Orient,  elles  ne  garantissent  nullement  notre 
pays  contre  l'introduction  de  la  peste  :  en  effet ,  si  cette  maladie 
est  contagieuse,  elle  peut,  comme  il  résulte  des  faits  énoncés  dans 
le  présent  mémoire,  être  importée  jusque  dans  Paris  par  quelque 
passager  venant  d'Angleterre,  ou  par  quelque  balle  de  marchan- 
dises venant  d'Anvers. 


Séance  du  20  Jaiwier,^ 
wn  suoftém —  Le  nouveau  travail  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras 
soumettent  à  l'Académie  a  pour  objet  la  détermination  du  rdle 
que  les  matières  sucrées  et  féculentes  jouent  dans  la  digestion.  Voici 
la  série  des  modifications  que  le  sucre  de  canne  éprouve  quand  il 
est  introduit  en  proportion  modérée  dans  l'estomac.  Sous  l'in- 
fluence du  suc  gastrique  et  des  membranes  vivantes ,  il  se  trans- 
forme en  sucre  M/efV€iti,  analogue  au  sucre  de  raisin  non  solidifié, 
et  en  acide  lactique.  C'est  sous  ces  états  qu'il  est  absorbé ,  et  que  la 
présence  a  pu  en  être  constatée  dans  le  sang.  Le  sucre  de  canne 
introduit  en  nature  dans  cette  humeur  passe  dans  les  urines ,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  quand  on  remplace,  dans  cette  expérience,  cette 
espèce  de  sucre  par  la  même  quantité  de  glucose  ou  de  sucre  inter- 
verti. Cette  dif^rence  entre  ces  produits  tient  à  ce  c|ue  le  sucre  de 
canne  en  dissolution  dans  une  liqueur  faiblement  alcaline,  et  A  une 
température  de  38^  n'éprouve  aucun  changement  sous  l'inQuence 
oxydante  de  l'air,  tandis  que  le  glucose  et  le  sucre  interverti  se  dé- 
truisent rapidement  sous  cette  double  influence.  Ainsi,  le  sucre  de 
canne ,  pour  être  détruit  dans  le  sang ,  doit  subir  préalablement , 
dans  le  tube  digestif,  la  transformation  en  sucre  interverti  et  en 
acide  lactique.  Les  produits  ultimes  de  cette  destruction  sont  l'eau 
et  l'acide  carbonique.  Les  auteurs  pensent  que  l'acide  formique  est 
le  produit  intermédiaire  qui  prend  naissance  :  deux  fois  ils  en  ont 
constaté  la  présence,  et  ils  supposent  que,  dans  les  autres  cas,  cet 
acide  n'a  échappé  aux  réactif^  employés  pour  le  déceler  qu'à  rai- 
son de  la  proportion  minime  pour  laquelle  il  entrait  dans  la  com- 
position du  saog  soumis  à  l'analyse^  ~  La  fécule  crue  est  im^^arfai- 
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teroent  digérée  par  rhomoie  et  les  animaux  carliiTores  :  elle  se 
retrouve  en  grande  parité  dans  les  exfcréments ,  et  sous  forme  de 
grains  inaltérés.  Ghea  les  lapins  ^  elle  ne  subit  aucune  altération 
dans  restomac  ;  c'est  seulement  dans  Tintestiii  ^réle  que  commence 
le  travail  de  la  digestion  de  ce  principe  :  ce  travail  se  continue  dans 
tout  le  reste  du  canal  intestinal ,  et  il  en  résulte  de  la  dextrine,  du 
glucose  et  de  Tacide  lactique  ^  que  Ton  a  pu  suivre  dans  le  sang  et 
la  bilct  mais  qui  ont  été  vainement  cherchés  dans  Turine.  Chat  les 
oiseaux  granivores,  la  digestion  de  la  fécule  crue  est  plus  facile  et 
|)lu8  complète  que  chez  les  maliimifères;  elle  cotiimence  datis  le  gé- 
ater^  et  donne  lieu  aux  produits  énoncés  ci-dt^ssus.  Quant  a  la  fécule 
cuite,  elle  est  digérée  par  Thorameei  les  animaux  carnivores;  la 
dissolution  commence  dans  Testoinac  et  se  continue  dans  les  di- 
verses parties  du  tube  digestif  :  de  la  dextrine,  du  glucose,  de  Ta- 
cide  ladifiite  sont  encore  les  produits  de  cette  dissolution.  Ceux-ci, 
solubles  dans  les  liquides  Intestinaux,  sont  absorbés  par  les  radi- 
cules de  la  veine  porte  et  transportés  dans  le  foie;  si  lea  matériaux 
oembustibles  surabondent  dans  le  sang,  ces  principes  solubles  en 
sont  séparés  en  partie  par  ce  viscère 4  et,  mêlés  à  la  bile,  ils  sont 
de  nouveau  versés  dans  Tintestin,  où  ils  sont  réabsorbés  pour 
suivre  la  même  voie.  Il  s'établit  ainsi  une  circulation  bornée  de  là 
matière  alimentaire  combustible ,  qui  n'est  transmise  que  succes- 
sivement dans  le  torrent  de  la  circulation.  —  L'idée  qui  vient  d'étfe 
développée  est  en  opposition  avec  la  théorie,  qui  voulait  que  tous 
le&  aliments  fussent  convertis  en  chyle;  mais  elle  reçoit  un  grand 
degré  de  probabilité  des  deux  circonstances  suivantes:  1®  après 
rintroduction  dans  l'estomac  des  animaux  d'aliments  féculents 
ou  sucrés,  il  n'existe  que  petl  de  chyle  dans  le  canal  thoracîque  : 
2^  ce  cbvte  ne  contient  aucune  des  substances,  comme  le  safran  on 
le  prussiate  de  poiasse,  qu'on  avait  mêlées  préalablement  au  sucre 
ou  à  la  fécule,  a6n  d'en  pouvoir  suivre  la  marche,  tandis  que  U 
bile  contient  et  ces  substances  et  les  composés  dérivés  du  sucre  et 
de  la  Meule. 
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l. 

Discussion  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  de  la  maison  d'aliénés 
ile  Gharenton,  relativement  aux  droits  tl'Muiopsié, 

L'Académie  de  médecine  a-t-elle  donc  à  jamais  reooDcé  aux 
discussions  scientifiques  pour  ne  plus  s'occuper  que  d'intérêts  pri- 
vés et  de  questions  personnelles?  Après  les  affaires  de  ténoiomie  et 
d'orthopédie,  ne  la  voilâ-t-il  pas  transformée  encore  eu  une  sorte  de 
cour  de  justice  à  propos  de  nous  ne  savons  quel  différend  survenu 
entre  le  médecin  en  chef  de  la  maison  royale  de  Gharenton  et  le 
chirurgien  attaché  à  cet  établissement?  Et  pour  vider  cette  im- 
portante affaire,  ce  n'était  pas  assez  de  la  haute  justice  du  mi- 
nistre de  rintérieur,  il  a  fallu  l'intervention  de  l'Académie  de  mé- 
decine ,  de  longs  débats,  des  séances  secrètes...  Quant  à  nous ,  dans 
l'intérêt  même  de  la  dignité  de  l'Académie,  nous  eussions  de  grand 
cœur  respecté  le  huis  clos  de  ses  séances,  ainsi  que  nous  Tavions 
fait  jusqu'à  présent,  si,  par  les  publications  des  parties,  la  discus- 
sion n'était  tombée  dans  le  domaine  de  la  presse.  Nous  vuici  donc 
aujourd'hui  forcés  d'en  dire  quelques  mots  à  nos  lecteurs. 

Tout  d'abord  nous  avions  cru ,  avec  beaucoup  de  nos  confrères  les 
plus  distingués,  qu'il  s'agissait  d'une  question  de  prééminence  de  la 
médecine  sur  la  chirurgie,  et  des  prétentions  aussi  peu  en  harmo- 
nie avec  notre  siècle  nous  avaient  semblé  tout  au  moins  étranges; 
mais,  nous  l'avouerons  franchement,  nous  avions  été  induits  en 
erreur,  tl  s'agit  de  bien  moins  encore,  et  quand  nous  aurons  en 
quelques  mots  exposé  les  faits  dans  leur  simplicité,  nos  lecteurs 
trouveront  sans  doute  avec  nous  qu'il  n'était  guère  besoin  d'oo- 
cuper  une  Académie  tout  entière  pour  hi  peu  de  chose. 

La  maison  royale  de  Gharenton  est,  comme  chacun  sait,  consacrée 
spécialement  au  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  on  n'y  reçoit 
pas  d'autres  malades  que  desaliéné>,  et  le  service  est  exclusivement 
médical.  G«  pendant,  comme  il  pouvait  arriver  qu'un  aliéné  eût 
accidentellement  besoin  des  secours  Je  la  chirurgie,  l'administra- 
tion attacha  à  l'établissement  un  chirurgien  que  le  médecin  en 
chef  devait  consulter  lorsqu'il  le  jugerait  convenable,  et  appeler 
même  à  donner  des  soins  aux  malades  concurremment  avec  lui. 
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Ri€n  ne  nousiieinble  plus  convenable  qu'un  pareil  état  de  choses  « 
et  il  était  difficile  qu*il  donnât  lieu  à  la  moindre  r<^clamalion  ; 
aussi  n'est-ce  pas  à  propos  du  malade  m^ant  que  la  discussion 
s'est  engagée,  mais  à  propos  du  malade  mori.  A  qui  doit  appar- 
tenir le  mort ,  au  médecin  ou  au  chirurgien  ?  Tel  était  le  sujet  du 
grand  et  burlesque  débat  soumis  â  la  haute  sagesse  de  TAcadémie. 
Il  est  évident  pour  tous  qu'un  aligné  affecté  accidentellement  d'une 
orchite,  d'une  ophlhalmie ,  voire  même  d'une  firacture  de  jambe  ou 
de  cuisse,  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  aliéné,  qu'il  a  toujours  et 
plus  que  jamais  besoin  des  soins  ordinaires  qu'exige  son  aliénation, 
et  que  par  conséquent  il  doit  rester  confié  aux  mains  du  médecin, 
tt  CoNCBDO,  disait  le  chirurgien  ;  mais  que  les  morts  appartiennent 
encore  à  M.  le  médecin  en  chef,  nbco.  Une  fois  le  malade  mort^  it 
n'a  plus  besoin  des  soins  éclairés  de  personne ,  et  dans  plus  d'un  cas 
j'ai  bien  aussi  quelques  droits  à  foire  l'autopsie  du  décédé.fo  Pour  les 
gens  du  monde  ^  la  solution  de  cette  grave  discussion  serait  très- 
simple;  ils  vous  répondraient  que  le  mort  appartient  à  celui  qui 
Ta  fait  ce  qu'il  est,  et  nous  serions  curieux  de  voir  alors  qui  oserait 
faire  valoir  ses  titres  de  propriété.  Plus  d'un  mort  s'en  irait  en 
terre  sans  les  honneurs  scientifiques  d'une  autopsie.  En  sommes- 
nous  bien  sûrs  encore  ?  Ne  verrions-nous  pas  se  réveiller  plus  vives 
les  prétentions  des  deux  parties  intéressées  ?  L'une  dirait  :  C'est  de  sa 
folie  que  le  malade  est  mort ,  et  l'autre  répondrait  :  C'est  la  maladie 
chirurgicale  qui  l'a  tué;  à  vous  le  vivant,  monsieur  le  médecin  en 
chef,  mais  â  moi  le  mort.  —  Eh  !  messieurs,  ne  savons-nous  pas 
tous  qu'un  malade  ne  meurt  jamais  du  fait  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie ,  mais  toujours  spontanément  P  Si ,  ce  que  nous  refuse- 
rons  toujours  de  croire,  il  en  citait  autrement  à  Charenton ,  l'em- 
barras ne  serait  pas  moins  grand.  Quand  un  aliéné  blessé  suc- 
combe, il  n'est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  la  mort  a  été  la 
suite  de  l'aliénation  ou  de  la  maladie  chiru*^gicale;  c'est  tout  au 
plus  ce  que  pourrait  dire  une  autopsie  bien  faite...  Et  c'est  préci- 
sément le  droit  de  pratiquer  les  autopsies  qui  est  en  discussion. 
Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  on  ne  pourra  sortir  de  cette  diffi- 
culté qu'en  prenant  pour  exemple  le  jugement  célèbre  rendu  par 
un  sage  de  l'antiquité.  Ne  sachant  au  juste  à  qui  doit  revenir  le 
sujet  du  débat,  on  le  partagerait  par  le  milieu  :  au  médecin  on 
donnerait  le  cerveau  et  la  moelle,  et  au  chirurgien  le  reste.  Encore 
n'est-il  pas  bien  certain  que,  dans  cette  maison  de  fous,  tout  le 
monde  s'arrange  de  la  justice  deSalomon. 
Noos  ne  «aurions  prendre  au  sérieux ,  sans  prêter  nous-mêmes  à 
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rire,  ces  singuliers  et  tristes  débats.  Déjà  l'administration  de  l'éta- 
blissement de  Gbarenton  ,  ne  consultant  que  le  sens  commun  et  le 
règlement,  avait  décidé  que  le  droit  de  Faire  des  autopsies  apparte- 
nait eiclusivement  au  médecin,  attendu  qu'on  ne  reconnaissait  à 
Gbarenton  qu'un  service  médical ,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  service 
chirurgie;  qu'un  aliéné,  pour  être  blessé,  ne  cesse  pas  pour  cela 
l'être  aliéné; que,  pour  recevoir  les  soins  d'un  chirurgien,  il  n'en 
ite  pas  moins  soumis  aux  soins  qu'exige  son  aliénation  ,4ft  qu*il 
cesse  pas  un  instant  d'appartenir  au  service  de  médecine,  le  seul 
[onnu.  Allant  plus  loin,  elle  fit  observer  au  chirurgien  qu'il  ou- 
[it  à  quel  titre  il  était  attaché  à  la  maison  royale  de  Charenlon; 
n'avait,  sous  sa  direction  propre,  que  quelques  lits  destinés 
malades  du  dehors  et  étrangers  à  la  maison  ;  enfin ,  que  ses 
intions  à  un  service  chirurgical  analogue  à  un  service  niédi- 
l'étaient  pas  fondées. 

[e  chirurgien  ne  se  tint  pas  pour  battu ,  et  s'adressa  au  ministre 
['intérieur,  qui  lui-même  consulta  l'Académie  de  médecine.  Que 
kdémie  donc,  puisqu'elle  relève  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
fponde  et  l'aide  à  prendre  un  parti;  mais  tout  cela  ne  nous  inlé- 
ipas.  Qu'y  a-t-il  dans  cette  affaire  autre  chose  que  des  intérêts 
mnels  et  mesquins  ?  D'un  côté,  le  chirurgien,  non  content  d'une 
qui  semble  aujourd'hui  un  héritage  de  famille  auquel  est  atta- 
nn  traitement  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  des  chi- 
ftens  des  hôpitaux  de  Paris,  vent  se  créer  un  service  dont  il  soit 
iblement  le  chef ,  et  marcher  l'égal  d'un  médecin  ;  d'un  autre 
homme  d'un  esprit  tenace,  jaloux  de  ses  droits  jusqu'à 
^^^convenanccs ,  et  voulant  tout  dominer,  voilà  otk  en  sont 
les  ^^BbI  nous  cherchons  où  est  le  droit ,  nous  devons  dire  qu'il 
est  toil^^wr  du  côté  du  médecin,  mais  ni  Tune  ni  l'iutre  des  par- 
ties int^Hees  n'ont  nos  sympathies.  S'il  s'agissait  d'hommes  arrivés 
pai^^Pn*s  ou  présentant  des  t  itres  incontestables  aux  places  qu'ils 
,  la  presse  aurait  des  principes  à  soutenir  et  des  droits  à 
prévaloir.  Mais  que  le  pouvoir,  qui  s'est  trouvé  compétent 
pour  nommer  le  médecin  en  chef  et  le  chirurgien  de  Gbarenton,  se 
trouve  encore  compétent  p«)ur  déterminer  leurs  attributions,  rien 
n'est  plus  simple;  que  l'administration  protège  l'un  et  maltraite 
l'autre,  qu'elle  soit  plus  on  moins  juste  envers  ses  agents,  cela  nous 
Importe  peu. 
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il. 
Mort  du  docteur  Abercrombie,  —  Notice  sur  Charles  BelL 

Les  derniers  journaux  anglais  nous  apprennent  la  mort  du  doc- 
teur  Abercrombie.  Ce  docteur  a  été,  avec  Âbernethy,  Astley  Goo- 
per  et  Charles  Bell ,  Tun  des  médecins  de  ia  Grande-Bretagne  les 
plus  connus  sur  le  continent,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle. 
Si  son  nom  n'a  pas  l'éclat  et  la  solidité  de  ceux  des  hommes  cé- 
lèbres que  nous  venons  de  citer ,  il  partagea  du  moins  avee  eux 
rhonneur  de  représenter  la  science  médicale  anglaise.  A  ce  litre» 
nous  donnerons  une  courte  notice  sur  sa  vie  et  sur  ses  travaux. 
Nous  dirons  aussi  quelques  mois  de  Cbarles  Bell,  dont  la  mort  date 
déjà  de  deux  ans,  mais  auquel  nous  n'avions  pas,  faute  de  docu- 
ments précis ,  consacré  de  notice  biographique.  Nous  mettrons  à 
profit,  pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  médecin,  celle  qui  a  été 
publiée  dans  le  tome  xv*',  3^  partie ,  des  Transactions  de  ia  Société 
hfjale  d'Edimbourg,  par  sir  John  M'Neil. 

John  Abbrcrombie  naquit  à  Aberdeen,  le  10  octobre  1781.  Fils 
d'un  des  ministres  de  Cette  ville ,  il  prit  ses  degrés  ft  Edimbourg , 
le  4  juillet  i803.  Après  avoir  été  étudier  pendant  six  mois  à  Lon* 
dres,  il  revint  '^  Edimbourg,  où  il  se  fît  recevoir  membre  du  col- 
lège des  chirurgiens,  et  où  il  s'établit  définitivement.  Il  ne  farda 
pas  à  prendre  dans  la  pratique  médicale  de  cette  ville  une  posîiioa 
des  plus  élevées.  En  1808,  il  épousa  une  dame  pourvue  d'une 
grande  fortune,  ce  qui  lui  permit  de  donner  plus  de  temps  aux 
études  scientifiques.  En  1806,  il  avait  commencé  le  cours  de  ses 
publications,  en  insérant  dans  le  Journal  de  médecine  d'Edimbourg 
une  observation  d'angine  laryngée.  Depuis  cette  époque,  il  ne 
cessa  d'insérer  dans  ce  journal  un  grand  nombre  de  faits  et  d'ob- 
servations qu'il  a  rassemblés  plus  tard  dans  ses  ouvrages. 

À  la  mort  du  docteur  Gregory,  en  1821 ,  il  se  présenta  comme 
caitdidatà  la  chaire  de  médecine  qui  était  occupée  par  ce  médecin; 
mais  le  docteur  J.  Home,  qui  était  alors  très-populaire ,  lui  fut 
prdféré.  Abercrombie  entra  bientôt  dans  le  collège  royal  des  mé- 
decins, et  devitit  peu  à  peu  le  premier  médecin  consultant  de  la 
métropole  de  l'Ecosse. 

Malgré  l'immense  étendue  de  sa  pratique  civile,  Abercrombie 
trouvait  le  leaips  de  se  livrer  à  des  travaux  importants  et  oom-* 
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breus.  fin  18A>4  parurent  ses  REcMerches  sur  la  paihoixfglé  du 
eanmi  mtesânai.  Bn  1828,  il  publia  son  eélèbre  ouTra^e  Sur  les 
maiadies  dà  célvêpu  et  de  fa  Moelle  épimére^  qui  fut  i  m  média*' 
temebt  traduit  dam  presque  toutes  les  langues  de  l'Europe ^  et 
qui  â  eu  trois  éditions  successives  en  Angleterre.  On  sait  que  la 
traduction  française,  qui  a  eu  deuil  éditions,  est  due  an  docteur 
Gendrin,  qui  y  a  fait  de  nombreuses  additions.  En  1890,  il 
donna  au  public  une  seconde  édition  fort  augmentée  de  son 
ouvrage  sur  la  pathologie  du  canal  intestinal ,  auquel  il  donna  le 
titre  de  Treatise  of  dUeaaes  of  the  abdominal  viscera.  Dans  la 
même  année,  parut  son  livre  On  the  intelUciual powers  and  the 
inveêtigation  oftruth,  3ar  la  pmssance  dé  l'inieiUgence  kt  la  recfuuthe 
de  la  venté  i  ouvrage  populaire  dont  plusieurs  éditions  furent 
suteessivement  épuisées.  Cet  ouvrage  fut  suivi,  en  1832,  par  les 
Recherches  sur  le  choléra  épidémique,  et,  enl833,  par  la  PhUoso- 
phie  des  sentiments  moraux. 

En  1835,  Abercrombie  fut  élu  recteur  de  Tuniversité  et  du  ool- 
lége  Maréchal  4  à  Aberdeen,  ot  il  inaugura  sa  présence  par  un 
discours  fort  remarquable ,  qu'il  publia  plus  tard  sous  le  titre  de 
Culluns  and  dUcipUne  of  the  mind.  En  1834 ,  l'université  d*Oxfbrd 
le  plaça  au  nombre  de  ses  membres ,  et  il  fut  nommé  l'un  des 
vice-présidents  de  la  Société  royale  d'Edimbourg. 

Abercrombie  avait  été  frappé ,  en  1841 ,  d'une  attaque  d'apo- 
plexie, dont  il  se  rétablit  parfaitement  et  qui  lui  permit  de  re» 
prendre  ses  occupations  laborieuses,  léi  14  novembre  1844,  il  se 
préparait  â  sortir  comme  à  l'ordinaire  après  son  déjeuner,  lors* 
qu'il  tomba  la  face  contre  terre  et  mourut  subitement.  A  l'auiop- 
sie,  on  trouva  le  péricarde  plein  de  sang  coagulée!  une  déchirure 
longitudinale  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  déchi- 
rure qui  avait  intéressé  une  des  veines  coronaires,  et  par  laquelle 
s'était  faite  cette  bémorrhagie. 

En  songeant  A  la  grande  réputation  que  le  docteur  Abercrombie 
avait  acquise  par  ses  ouvrages,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  surpris 
qu'il  ait  pu  atteindre  une  position  scientifique  aussi  élevée^  privé 
qu'il  était  de  la  plupart  des  moyens  qui  sont  indispensables  aux 
autres  hommes  pour  arriver  à  des  résultats  bien  moindres,  Aber- 
crombie n'était  médecin  d'aucun  hùpital  public  ou  particulier  : 
tous  les  faits  dont  il  a  enrichi  ses  ouvrages  étaient  tirés  de  sa  pra- 
tique particulière. 

Les  ouvrages  médicaux  d'Abercrombie  ne  sont  peut-être  pas 
de  ceux  qui  impriment  à  la  scienfie  une  naarcbe  nouvelhi ,  ou  qui 
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se  dbtingtttnt  par  des  idées  neuves  ou  d'importantes  découvertes  ; 
mais  ils  se  recommandent  par  leur  intérêt  pratique.  Son  traité 
sur  les  maladies  du  cerveau  et  celui  sur  les  maladies  des  organes 
abdominaux  en  particulier  renferment  un  grand  nombre  de  do- 
cuments et  de  faits  qui  seront  toujours  consultés  avec  fruit. 
Nous  n'avons  pas  à  juger  ici  les  ouvrages  philosophiques  d'Aber- 
crombie  :  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'ils  émanent  d'un  cœur 
pur  et  d'un  esprit  convaincu.  Au  reste,  Abercrombie  joignait 
aux  talents  du  médecin  les  vertus  de  l'homme  privé.  Sa  charité 
et  sa  générosité  étaient,  dit-on  «  inépuisables. 

Ch.  Bill,  l'un  des  physiologistes  modernes  qui  ont  illustré  l'An- 
gleterre, est  né  à  Edimbourg,  en  1774;  il  étudia  d'abord  l'anato- 
mie  et  la  chirurgie  sous  les  auspices  de  son  frère  John  Bell,  plus 
âgé  que  lui  de  12  ans,  et  très-distingué  lui-même  par  l'étendue 
et  la  variété  de  ses  connaissances.  Ge  fut  pendant  qu'il  était  en- 
core élève ,  que  Gb.  Bell  publia  le  premier  volume  de  son  Système 
de  dissections,  accompagné  de  planches  dont  il  avait  fait  lui-même 
les  dessins;  déjà,  à  cette  époque,  il  avait  donné  une  attention 
toute  particulière  à  l'étude  du  cerveau  et  aux  connexions  des  nerfs 
avec  la  masse  cérébro-spinale. 

Admis  en  1799  au  collège  des  chirurgiens,  Ch.  Bell  fut  ap- 
pelé par  ce  nouveau  titre  à  l'exercice  de  la  chirurgie ,  dans  l'Infir- 
merie royale  d'Edimbourg,  où  il  mit  à  profit  ses  connaisances  en 
anatomie,  et  sa  dextérité.  Il  s'y  fit  remarquer,  en  effet,  par  une 
grande  habileté  dans  le  manuel  opératoire ,  et  rendit  en  même 
temps  de  nombreux  services  aux  élèves,  en  dessinant  lui-même 
ou  modelant  toutes  les  pièces  d'anatomie  morbide  qu'il  lui  était 
donné  de  rencontrer.  Mais  bientôt  des  discussions  survenues  entre 
les  chirurgiens  de  l'Infirmerie  royale  amenèrent  des  arrange- 
ments nouveaux  dans  le  service  int<^rieur  de  cet  hôpital ,  et  obli- 
gèrent Ch.  Bell  à  quitter  Fdimbourg.  il  vint,  en  18(M,  habiter 
Londres,  où  la  réputation  déjà  faite  de  Gline,  Abernethy  et  Goo- 
per,  ne  l'empêchèrent  point  de  se  faire  connaître  et  apprécier 
par  ses  leçons  d'anatomie  et  de  chirurgie. 

Avant  de  quitter  Edimbourg,  Gh.  Bell  avait  commencé  un  ou- 
vrage sur  l'anatomie  des  expressions;  il  ne  tarda  pas  à  l'achever 
et  à  le  publier  à  Londres.  Gomme  physiologiste  et  comme  artiste, 
l'auteur  pensa  qu'on  n'étudiait  pas  avec  assez  de  soin  les  mouve- 
ments musculaires  par  lesquels  se  traduisent  au  dehors  les  émo- 
non»  de  Tàme;  il  avait  observé  surtout  que  beaucoup  d'ol^ets  d*ar9 
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péchaient  par  ce  défaut  de  connaissance  sur  Tanatomie  des  muscles 
expressifs  ;  son  travail  eut  donc  pour  but  de  servir  les  artistes ,  et 
surtout  d'être  utile  aux  médecins,  en  appelant  leur  attention  sur 
les  modifications  que  les  diverses  maladies  impriment  aux  con* 
tractions  des  muscles  expressif. 

Les  recherches  les  plus  importantes  de  Gh.  Bell  sont  celles  qu'il 
a  faites  sur  le  système  nerveux.  On  a  longtemps  pensé  que  tous  les 
nerfs  avaient  deux  fonctions  principales  :  celle  de  conduire  aux 
muscles  l'ordre  parti  du  cerveau  pour  les  animer  et  leur  donner 
la  contraction ,  et  celle  de  conduire  les  impressions  des  diverses 
parties  du  corps  au  cerveau,  qui  accomplit  la  perception;  Ton 
distinguait  seulement  deux  espèces  de  nerfs,  suivant  qu'ils  prennent 
leur  origine  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle;  cependant  quelques 
physiologistes  n'avaient  pas  été  pleinement  satifaits  de  cette  théo- 
rie; Galien  s'était  demandé  s'il  n'y  avait  pas  de  filets  nerveux  dis- 
tincts pour  le  sentiment  et  des  filets  distincts  pour  le  mouvemegt; 
Bqerhaave  avait  résolu  théoriquement  la  question  par  ces  paroles  : 
Ex  hac  medidla  exit  duplex  gentis  netvorum,  unum  molui,  alterum 
senxuiim  insendens,  nec  unquam  inierse  communicans  ;  mais  il  avait 
ajouté,  pour  montrer  que  les  preuves  manquaient  à  cette  asser- 
tion :  Quis  dicet  hic ,  hoc  movei,  hoc  sentit?  Ces  idées  de  Galien  et 
de  Boerhaave  paraissaient  tellement  dénuées  de  fondement,  que 
Haller  ne  les  avait  point  adoptées  :  a  Je  ne  connais  pas,  disait  ce 
grand  physiologiste ,  de  nerf  qui  préside  à  la  sensation ,  sans  pré- 
sider en  même  temps  au  mouvement ,  »  et  la  plupart  des  écoles 
analomiques  avaient  conservé  l'ancienne  doctrine  sur  la  double 
fonction  sensitive  et  motrice  des  cordons  nerveux. 

A  Gh.  Bell  appartient  l'honneur  d'avoir  démontré  expérimen- 
talement »  dans  son  ouvrage  intitulé  :  NouvdUs  idées  sur  l'anatomie 
du  cerveau,  qu'aucun  filet  nerveux  ne  possède  à  son  origine  cette 
double  fonction.  Au  moment  oft  ils  s'échappent  du  cerveau  ou  de 
la  moelle,  tous  les  nerfs  sont  exclusivement  seusitifis  et  exclusive- 
ment moteurs;  découverte  d'une  grande  importance  et  que  les 
travaux  plus  récents  de  MM.  Shaw,  Herbert  Mayo,  Magendie, 
Longet  et  Muller  sont  venus  enrichir  de  nouvelles  démonstrations. 
Il  est  un  certain  nombre  de  nerfs  qui  conservent  celte  fonction 
exclusive  jusqu'à  leur  terminaison ,  et  d'autres  qui,  après  un  cer- 
tain trajet  revêtent  les  deux  propriétés  &  la  fin  ;  mais  l'expérience 
et  les  dissections  démontrent  que  dans  ce  dernier  cas  le  nerf  résulte 
de  la  jonction  de  deux  cordons,qui  primitivement  avaient  une  fonc- 
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tion  distincte.  Nous  n*avons  pas  besoin  d'insigter  pour  démontrer  la 
vérité  de  ces  faits  aujourd'hui  iocontestablf s  pour  tous  les  physio- 
logistes. (  (  )n  sait  aussi  que  C  b.  Hell  a  fait  une  classe  spéciale  de  nerfs 
pour  ceux  qui  président  aux  mouvements  respiratoires  et  aux  ex- 
pressions ;  mais  l'origine  de  ces  derniers  nerfs,  sur  la  partie  la- 
térale de  la  moelle  n'est  pas  aussi  évidente  que  les  autres  doc- 
trines de  Ch.  Bell.) 

Rn  1812,  le  célèbre  physiologiste  fût  nommé  chirurgien  A  rb6- 
pital  de  Middtesex ,  et  plus  lard  professeur  d'anatomie,  de  physio- 
logie et  de  cbirui^ie  au  collège  des  chirurgiens  de  liondres.  8c8 
leçons  ont  toujours  attiré  un  nombreux  auditoire  et  lui  ont  fourni 
le  sujet  de  plusieurs  écrits  importants  sur  divers  points  de  pratique, 
particulièrement  sur  les  maladies  de  Turèthre,  et  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  H  a  en  outre  publié  un  Tnùié  de  mécanique  ani- 
male, et  s'est  associé  avec  lord  Brougham ,  pour  la  publication  de 
k  Théologie  natunile,  de  Paley ,  en  1836. 

Gh.  Bell  est  mort  le  20  avril  1842. 
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Beckerckes  el  ohseri'aHons  sur  le*  causes  des  maladies  scmfiifeuees, 
par  M.  Lugol,  médecin  de  rhépital  Saint-Louis,  in  8°,  pp... 
Paris,  1844. 

Depuis  nombre  d'années  M.  Lugol  éprouvait  le  besoin  d'écrire 
un  livre  sur  les  maladies  scrofuleuses.  Goromeat  n'en  aurall-il  pas 
été  ainsi? 

Après  plusieurs  m  émoires  couronnés  par  l'Académie  des  sciences, 
après  des  eours  publics  dans  Imfui'ls  il  avak  expoaé  une  doetriae 
complète,  M.  Li^ol  voyait  ses  id^es  rester,  pour  ainsi  dire,  sans 
écbo,et  la  science,  loin  d^en  être  influencée,  maieker  d'un  pas 
frrme  dans  upe  direction  c oniraire.  H  voyait  vingt  années  de  pra* 
tique  et  de  méditations  sur  le  point  d'être  pcfdues  pour  le  bien  de 
l'humanité,  et  cela ,  sans  doute,  fanie  d'une  publicité  snlfisante. 
Con€«vear-vous  une  situation  plus  propre  à  faire  naHrç  le  hraoîn 
d*étrire un  livre?  que dis^je,  n'étail-tt  pas  nlors  tut  àev^irinpé* 
rif ux ?  M.  Logol  devait  dme  céder, et  il  céda. 

Lne  fols  ^  l'cpuvre,  cet  iMmeraUenaédemi  M  imptftîciildklivir 


/ 


BIfeLIOGRAPHIfe.  f6& 

le  boisseau  qiii  cachnii  la  lumière.  C'est  pourquoi ,  sans  attendre  la 
fin  de  son  travail ,  il  voulut  que  le  publie  profitât  de  suite  de  la 
première  partie  achevée ,  d'autant  mieux  qu'elle  avait  trait  à  Tétio- 
logie  si  importante  et  si  mal  connue  de  la  scrofule. 

Disons  d'abord ,  afin  d'éviter  au  lecteur  toute  surprise  trop  forte, 
que  M.  Lugol  est  doué  d'un  esprit  généralisateur  par  excellence  ; 
que,  pour  lui ,  la  méthode  analytique  mise  à  profit  far  la  science 
moderne,  que  les  procédés  minutieux  d'exploration  créés  par 
Laennec  et  Avenbrugger,  en  en  mot,  que  tous  les  efforts  tendant 
à  localiser  les  maladies,  loin  de  marquer  un  progrès  dans  la  science, 
ne  sont  que  les  signes  d'une  aberration  déplorable  et  probablemept 
passagère. 

Il  i^ut  savoir  que  M.  Lugol  voit  les  choses  de  plus  loin  et  de  plus 
haut ,  et  qu'en  même  temps  que  son  regard  en  embrasse  l'ensem- 
bie ,  son  esprit  pénétrant  cherche  â  découvrir  le  lien  mystérieux 
qui  les  unit.  M.  Lugol  pousse  si  loin  le  dédain  pour  la  médecine 
telle  qu'elle  est  enseignée  de  nos  jours,  qu'il  a  pris  pour  habitude 
de  ne  tenir  aucun  compte  des  travaux  contemporains. 

Du  reste,  il  est  fecile  de  s'apercevoir  que  M.  Lugol  parle  en 
homme  convaincu  de  ce  qu*il  avance.  Rien  de  plus  simple  que  sa 
méthode:  a-t- il  une  idée?  il  raconte  avec  une  bonhomie  admirable 
les  foiis  qu'il  croit  de  nature  à  en  démontrer  l'excellence.  Rien  de 
plus  paternel  que  son  style;  on  y  reconnaît  l'homme  heureux  et 
pénétra  de  la  valeur  de  (e  qu'il  dit.  Enfin ,  rien  de  moins  compliqué 
que  la  doctrine  étiologique  de  M.  Lugol  *,  on  pourra  s'en  convaincre 
par  la  proposition  ci-après  qui  en  est  le  résumé  fid^\e  iL^érédiié  est 
la  seule  cause  déterminanêe  ée  la  scrofule.  Voilà ,  je  p<'nse ,  quelque 
chose  d'absolu  qui  ne  ressemble  en  rien  â  cette  étiologie  obscure  et 
incertaine  de  la  plupart  des  auteurs  pour  qui  l'hén^ité  n'est  pas 
la  seule  eause  déterminante  de  la  scroftile. 

Pour  M.  Lugol ,  tout  indUidu  serofuàeux  engendre  nécessairement 
éfs  en/Umts  scmfuleux,  etnuéne  p€ut  devenir  serofkkux  s'il  n*a  reçu 
de  ses  panemu  ia  prédi^Xfsitiim  à  la  maladie. 

On  trouvera  sans  doute  qu-une  telle  doctrine,  en  enlevant  toute 
lueur  d'esfiéranoe  au  malheureux  atteint  de  scrofule,  offre  quelque 
ehotfe  de  Âtal  et  d'impitoyable  qui  n'est  pas  en  harmonie  avec  les 
idées  miodenies  ;  néanaioins,  bon  nombre  de  lecteurs  verront  dans 
la  dernière  proposition,  qui  semble  assurer  une  immunité  complète 
à  ceux  dont  1^  parents  étaient  exempts  de  la  maladie,  une  com- 
p«psaiioD  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Eh  bten  i  ces  lecteurs  s'«buse« 
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raieot  étrangement  ;  car,  dans  la  doctrine  de  M.  Lugol ,  il  n'e&i»ie 
pas  de  compensation,  il  n'y  a  d'immunité  pour  personne:  un  in- 
dividu non  scrofuleux  peut  engendrer  des  enfants  qui  le  seront. 

Certes ,  plus  d'un  médecin  étonné  se  demandera  comme  cela  est 
conciliable  avec  la  doctrine,  que  la  scrofule  a  toujours  pour  cause 
l'hérédité.  En  effet,  ilest  généralement  admis  que,  pour  transmettre  . 
quelque  chose,  un  bien,  une  maladie,  il  est  indispensable  de  posséder 
ce  quelque  chose,  ce  bien,  cette  maladie.  On  regarderaitcomme  ab- 
surde de  prétendre  qu'un  individu  qui  n'a  rien  puisse  transmettre 
quelque  chose. 

Mais  il  faut  que  le  lecteur  sache  que  M.  Lugol  a ,  sur  les  lois  de 
l'hérédité ,  des  idées  qui  lui  sont  propres. 

Ainsi ,  pour  lui ,  non-seulement  la  scrofule  est  transmise  par  des 
parents  scrofuleux ,  ce  qui  est  l'hérédité  comme  tout  le  monde  l'en- 
tend; mais  encore  il  suf6t  qu'un  individu  non  scrofuleux  ait  été 
débilité  par  une  cause  quelconque,  des  excès,  une  maladie  longue , 
des  privations,  etc.,  ou  bien,  ait  contracté  mariage,  soit  trop 
vieux ,  soit  trop  jeune,  pour  que  sa  progéniture  naisse  entachée  de 
scrofule.  Vous  direz  peut-être  eneore  que  cela  ne  prouve  pas  que 
celle-ci  ait  été  transmise,  ni,  par  conséquent,  qu'il  y  ait  alors  hé- 
rédité. Vous  avez  raison  à  votre  point  de  vue;  mais  je  vous  répèle 
que  M.  Lugol  a  des  idées  originales  sur  ce  point  et  sur  beaucoup 
d'autres. 

A  présent, on  comprend  très-bien,  je  suppose,  que  les  proposi- 
tions qui  tout  à  rheure  semblaient  inconciliables  entre  elles,  ne  le 
sont  pas  le  moins  du  monde. 

La  doctrine  étant  connue,  disons  un  mot  des  preuves  sur  les- 
quelles elle  est  établie. 

La  preuve  que  la  scrofule  est  héréditaire  se  tire,  suivant  M.  Lu- 
gol ,  de  la  généralité  de  la  maladie  dans  la  famille  et  de  la  très- 
grande  mortalité  qu'elle  y  occasionne. 

Le  premier  signe  qui  révèle  la  généralité  de  la  scrofule  dans  une 
famille,  c'est  une  complexion  commune  &  tous  les  enfonts ,  et  que 
l'auteur  appelle  compiexion  scrofUleuse. 

Celui-ci  se  reconnaît  à  des  caractères  si  nombreux,  que  M.  Lu- 
gol ne  consacre  pas  moins  d'une  trentaine  de  pages  à  les  énumérer  ; 
disons  seulement  qu'aucun  d'eux  n'est  constant  ni  pathognomo- 
nique,  et  que  (  chose  assez  remarquable  )  il  n'est  presque  pas  un  seul 
de  ces  caractères  qui  ne  puisse,  avec  une  valeur  égale,  être  rem- 
placé par  un  phénomène  diamétralement   opposé.  Ainsi,  par 
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tfnnfievtJHilS'paCile  im  gitiliieiir  déiRfc8iirie;aiion9iieè|it«fpétiil 
vorace;  diarrh^  on  coDstipation  ;  maigreur  Irès-prononeée  di| 
«ollKHipQiiit  agréable  «  eic. 

.  QnaBl. Aii)\pfié|eDdcb7tertef 'tfivoAileu^  des  auteops ,  M.  Logol  Bt* 
finnei|tt'ér>in«Bqiiele'filos-i»rdiDBifiÉii«iit«   '  /-   •  > 

Après  cela ,  ries  iie  seaiUe  plas'ftiolleî,  en  générât  4  A  M.  Lugol  ^ 
que  deidistiiigiier  la  oomplcirïoa  seroltoliuse:  Il  est  vrai  (|àe  cèMia- 
faiie:p6»(icieBvrMM  apprend  qu'il  lui  Btt'ive  <|iiel<|Qe!foi6,  à  la  nvAt 
nÉie  desr-nialades,  de  porter  un  diagnostic  dont  Taaalysen'est  guève 
possible* 

'  ¥mÊt  aoos'f  qui  n*àvoi»  pat  Ik  molndrêifvéïevtion  à  oe  genve  de 
diagnostic  transeendantal ,  noui^ai^Mcinr  littYiiblemefitin«trfe  in* 
anfSaaiDee  di  r^i#  de  ta^cdsiplexien  '  sehMMmise ,  fk  nous*  conti-^ 
«leroBaCToereà  «iiercèer  les  signes  dé  la  senoftile  dans  les  difer$ 
états  merifides  qui  la  earàctëfiseaft.  Om^  MawKmp  lAotnii  brillant  4 
aanséoQte>ntais:€n  dé6iiirii9««'e'(»f  plus  stir. . D'ailleurs ,  suivant 
M;*'Làgdl^  eas  états  morbides  celfleideaC'ordhiairenient  avec  la 
ooflsplextoniacraftiiease. et  achèvent  de  démontrer  ta  généralité 
de i«  maladie 4iaDs  lafamille. 

Il  est  donc  del»f)iloa  faaate  impoiéanioe  desavoir  d'une  manière 
préétseoa  qa»  :MU.  tiogol  eiMid'ipai*' seiofute  et  quels-  sont  les 
aigaca  fMitlngpemaiiiqtie»  aniqne^-  tt> la  reconnaît. 
<  âaas  définir  la  scrafiile,  l'aiitear  nona-  apprend  qa^elle  ^ré^fe 
d^4in  woe  aongénial  ittdtMiét  tott)ottrs  ifé'fété  pair  le  dévefoppement 
de  tobCTtatefc*;  que  le^lèilgiCBie  est  la  scrofule  elte^niéine,  son 
signe  anatomique  palho^namonique ,  celui-là  sent  qat  ta  caracté^ 
irise  et:qttiidonne  de  la'^Taleur  à  téiis  te»  antres  symptémes*  Ite- 
murquez  biehi  Le  îtAentOh  éxt  fe  rigne  paihogmfjhoni^ ,  celiti^ 
mti4m  €mfisoiérmi  ia  sere^Mt,   *  .'  • 

'  i>ailc,  tout  indMda  aeraMcax  est^abereuleffi: ,  et  réeiffroqQe^ 
meiit^^M^  Lugol  va  plus  loin«ncoaer)  car,  dans  un  artMe spécial; 
il  déclare  que  tous  les  scrofuleux  sont  tuberculeux  pulmonati^, 
«a  Hien  dcnne  pouf  épreuve»  qoe^v  d%près  stm  observation;  tétisles 
«enafttteax^aiéùvent  pbtbisiliaes.  ^    '  . .,  -    '  i:  .    '        ; 

Comment!  tous  les  scrofuleux  meurebC'tpbtliîalqvesii  'et  «'est 
Mvljngpliqai^iRt  cela,  htidattton'OOMattiBsiiomM*é»i«èf  to  beielux 
•iiQiè^!  Maisi  alors  4»tte  nséUiodeithénipta»lqtfé  laÉ^vafttée  «V 
ImMto'dbnoqa'Itnafjeffiehorté  tronipenae  etéplHlm«i«     • 

;1le)lè  ast^'^eo^ott-^olae  t»Hii8nte!de  soite^^raitt^ 
(dantv  jc'»^  saebe  pfl^qan  M;.>Lngdl ,  qui  a 'dû  I*  prévoir,  aVn  sdlt 
priK)ccnpé'ieiitioiiia4la  monde;  D^oft  je  conclus  qae  t'aufénra'vdtfkl 
IV* -vu.  17 
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dire  sknplefiieiit  qae  toiu  les  scrofùlnis  giù  succombmént  étaient 

pbthislques. 

Et  puis ,  s'appuyant  sur  ce  fait ,  il  est  arriré  9  en  sa  qualité  d'es* 
prit  géaéralisaleur,  à  admettre,  par  iaduction ,  que  tous  les  scro- 
fùleux  avaient  des  tubereults  pulmonaires,  et  conséquemment 
qu'il  avait  guéri  un  grand  noinl»re  de  tuberculeux. 

A  Taide  de  cette  interprétation  qui  me  semble  assez  naturelle, 
et  dont  je  prends,  au  reste,  la  responsabilité  pour  moi,  les  argu- 
ments exposés  plus  haut  tombent  d'eux-mêmes ,  tandis  que  la 
médication  de  M.  Lugol  apparaît  plus  triomphante  que  jamais. 

Supposons  maintenant  qu'on  démande  s'il  est  bien  dénM>iilré 
que  tous  les  scrofuleux  qui  suecombenl  soient,  sans  exception,  tu- 
berculeux pulmonaires?  Sans  aucun  doute,  répond  M.  Lugol;  et 
pourtant  il  avoue  avoir  fiait  l'autopsie  de  scrofuleux  qui  n'avaient 
de  tubercules  nulle  part;  mais,  aôoute-t*il ,  ce  ne  sont  pas  là  de  vé> 
ritables  exceptions,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire;  car,  dans  œs 
cas ,  Tabsence  des  tubercules  tient  à  ce  que  leur  époque  d'invasion 
n'était  pas  encore  arrivée.  C'est  ainà,  dit^il  dans  un  autre  pas* 
sage ,  que  beaucoup  de  tuberculeux  n'ont  peu  encore  de  ttàferculet. 

Ce  raisonnement  est  destiné  à  eonvaincre  les  plus  difficiles,  et 
néanmoins  j'entends  un  lecteur  poser  la  question  ci*-après:  Si  le 
itdferrule  est  te  seul  signe  caractéristique  de  la  scrofide ,  comment 
peut-on  affirmer  que  des  inditddiu  evempts  fteiubercules  soient  tuber-- 
CHleux  P  On  le  peut  »  répond  eoQore  M.  Lugol ,  quand  ces  individus 
offrent  les  signes  de  ta  complemon  scrofldmuà,  car  alors  la  prédis^ 
position  existe  sans  avoir  produit  ses  effeté. 

S  serait  donc  à  désirer  que  le  diagnostic  de  la  complexion  scro- 
ftUeuse  fût  mis  à  la  portée  de  la  plupart  des  médecins.  Espérons  que 
M.  Lugol ,  en  analysant  ses  impressions,  trouvera  quelque  jour  un 
signe  pathogoomonique  qui  soit  commun  à  tous  les  cas.  En  at- 
tendant, voyons  quels  sont  les  caractères  symptoinatiques  de  la 
scrofule. 

Celle-ci,  dit  M.  Lugol ,  révèle  formellement  sa  présence  par  on 
grand  nombre  d'étals  morbides  dont  on  a  jusqu'à  présent  mé- 
connu l'origine  commune.  .  . 

Il  serait  trop  longde  mentionner  cea  états  morbides  qui  peuvent 
oocwper  tous  les  tissus  et  tous  les  organes.  Disons  seulement  qu'il 
résulte  de  leur  énumération  que  la  scroftalede  M.  Lugol  comprend 
toutes  les  afiéetions  reconnues  tuberculeuses  par  les  pathologistes 
modernes,  et  de  plus,  une  multitude  de  n^linMesqoe  personne  (il 
(liut  enconvenir)  n'avait  songé  à  considérer  comme  tufaetculeuses : 
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af  nsl ,  les  Vers  ihlestinaax ,  les  fièvres  muqueuses ,  le  rachitisme,  etc. 
Mais  que  pensera-ton  de  l'idée  que  l'avoriement  et  les  affections 
puerpérales  ne  sont  très-souvent  que  les  ponséquepces  et  les  signet 
révélateurs  du  vice  scrofuleux?  Veut-on  savoir  ce  qui- rend  fré- 
quemment la  variole, la  rougeole,  Térysipèle,  ta  coqueluche, etc., 
graves  et  même  funestes?  C'est  le  vice  scrôfuleui,  dont  ce$  mala^* 
dies  ne  sont  alors  que  Texpression  symploma tique. 

Ajoutons  que  le  cancer  a  des  rapports  de  caiuse  avec  la  scrofule , 
et  que  peut-'èlre  même  la  description  du  squirrhe  à  tous  les  de- 
grés doit-elle  faire  partie  de  l'histoire  du  tubercule;  idée  vérita- 
blement neuve,  que  M.  Lugol  se  propose  de  mettreen  évidence  dans 
un  ouvrage  sur  le  tubercule,  dont  il  annonce  la  publication  pour  le 
printemps  prochain.  Enfin ,  l'auteur  va  jusqu'à  se  demander  si  Ton 
ne  pourrait  pas  soutenir  que  les  maladies  héréditaires,  en  général, 
sont  d'origine  scrofuleuse  à  un  degré  plus  ou  moins  éloigné.  Envi- 
sagée d'une  manière  aussi  large,  il  est  hor»  de  doute  que  la  scro* 
fuie  constitue  une  assez  belle  spécialité. 

En  résumé,  pour  M.  Lugol ,  l'hérédité  comme  cause  d'une  affec^ 
tion  scrofuleuse  est  démontrée  lorsqu'un  des  ascendants  du  ma«- 
lade  a  été  atteint  d'un  des  états  morbides  caractérisant  la  scrofule. 
Or,  après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  doit  être  déjà  fort  difS- 
cile  de  sortir  sain  et  sauf  d'une  pareille  épreuve. 

Supposons  néanmoins  que  la  famille  s'en  soit  tirée  pure  de  tout 
indice  :  eh  bien ,  l'hérédité  de  la  maladie  apparaîtra  encore  claire 
comme  le  jour,  en  vertu  de  la  nouvelle  loi  exposée  plus  haut,  dès 
l'instant  qu'il  pourra  être  établi  que  les  parents  ]dudit  scrofuleux 
se  trouvaient,  à  l'époque  où  ils  l'ont  engendré ,  dans  des  conditions 
incompatibles  avec  une  bonne  et  louable  fécondation;  seconde 
épreuve  très-délicate  â  subir.  Vient  ensuite  la  possibilité  d'un 
adultère;  sujet  épineux,  sur  lequel  M.  Lugol  déclare  ne  pas  voMloir 
s'appesantir^  et  qu'il  abandonne  à  la  sagacité  du  lecteur. 
.  Mais  enfin  admettons  que  les  parents  d'un  scrofuleux  sortent 
victorieux  de  toutes  ces  investigations ,  car  M.  Lugpl  avoue  lui- 
même  qu'il  y  a  des  cas  réfractaires.  Dans  quelle  catégorie  rangea- 
t-Ori  ceux-ci? 

Laissons  parler  M.  Lugol  :«  Dans  ces  cas,  l'absence  des  causes 
occasionnelles  une  fois  constatée ,  nous  admettons  l'hérédité.  Il 
faut  alors  effectivement  qu'il  arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  que 
la  scrofule  soit  héréditaire,  ou  qu^elle  soit  un  effet  sans  cause.  » 
Ici ,  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  nous  n'avons  pas  bîeil 
compris  la  nécessité  de  l'alternative.  Il  nous  a  semblé  que  la  scro- 
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ful^  pouvait  trèSHbiea  ne  pas  être  héréditaire  san»  devenir  poar 
cela  un  effet  s^ns  cause;  car  nous  admettons ,  avec  la  plupart  des 
médecins ,  qae  beaucoup  de  causes  nous  sont  absolument  incon- 
nues. Peu^-étre  n'en  est-il  pas  de  même  ponr  M.  Lugol. 

Jie  teroiinerai  cet  article  >  en  appelant  Tattention  sur  une  des 
priucipales  Réductions  que  M.  Lu^l  ait  tirées  «de  sa  doctrine;;  dé- 
duction tellement  importante  qu'elle  no  tendrait  â  rien  moins  qu'à 
faire  assigner  à  l'auteur  une  place  â  part  au  milieu  des  plus  illus- 
tres médecins.       .  • 

A  la  pagie  167  du  livre,  ou  trouve  un  article  ititiUilé  :  Ihtma^ 
riage  considéré  comme  une  d^s  çausit^  (esplm  ordinaires  Ue  la  pro^ 
pagaUon  des  maladies  scrofuleuses, . 

Pour  juger  de  suite  les  conséquences  de  l'opinion  exprimée  dans 
cet  article^  il  faut  savoir  d'abof^que  les  individus  gnéris  d^affec-» 
Mqu  ser^uleuse  parxm.trjntemeat  convenable  (celui  de  M;  Lugol^ 
par  exemple  ) ,  ne  sont  p&  réh^bilitéfs  pqur  cela ,  et  n'en  donnent 
pas  moins  naissance  à  une  progéniture  entachée  de  scrofule.  Or, 
M.  Lugol  se  trouve  â  l'étroit  dans  sa  spécialité;  il  aspire  à  un  rôle 
plus  noble,  plus  géniéfeux;  il  ne  vise  à  Hèn  moins  qu'à  débar- 
rasser Ibuoianité de  la scrofale elle-même. 

Dans  ce  but,  après  avoir  rappelé  la  législation  de  l'antique 
Sparie,  oui  ordonnait  le  sâcrilice  des, enfants  nés  trop  faibles  pour 
devenir  des  citoyens  uiiles  à  la  défbnse  de  la  pairie,  et,  après  avoir 
rejeté  cette  coutume,  malgré  ses  avantages  incontestables,  M.  Lugol 
propose  de  la  remplacer  par  un  moyen  plus  en  harmonie  avec 
notre  civilisation^  moyep  qui  consisterait  tout  simplementà  inter«i 
dire  le  mariage  aux  scrofuleux  par  une  loi  spéciale. 

Maintenant,  pour  peu  qu'on  se  rappelle  combien  est  large  le 
csadre  des  affections  que  M.  Lugol  rattache  à  la  scrofule,  il  est  fa- 
cile de  çooiprendre  que  ja  proporUôa  des;  iadtviâusi  interdite  serait 
assez  respectabj^e.  Toulçfois  ^  afin  de  raturer  les  personnes  d'un 
certain  âge  que  la  loi  pourrait  atteindre,  l'auteur  a  soin  d'ajouter 
que  cette  loi  devrait  être  dépoui'vue  de  toute  mesure  violente  ^  et 
reepioeter  les  droite  acquis. 

,  aLiMcsciuleUjQ.  s^ra  ^ni^  daens  noa  codes >,  s'écrie  M^iLugoiAvec 
enthousiasme, Ja  soci^é  comptera  moins,' d'à veugAes,  dejsourds- 
muets,  de  ràchi tiques,,  de  scrofuleux  de  toute  espèce;  on  aura 
moins  d'orphelins,  d'incurables  ;  de  vieillards  infirmes;  lès  popu- 
lations des  hospices  qui  aoginentent  d*ane  manière  effk*ayaiite, 
aul^u  d'augfui^ter,  diminu^pat;  il  y  aura^ia  pkusgi'and  nombre 
d'hommes  robjustcs  pour  cultiver  le  sol,  pour  en  défricher  les 
piriiès  encore  IhcuUes  et  ppiir  multiplier  les  produits  de  Tin- 
dustrie. 

«(  On  n'aura  pas  même  vécu  pendant  trente  ans  souÀ  une  léglsla* 
tion  empreiute  d'un  esprit  physiologique ,  qifon  sera  étonné  que 
les  précautions  que  nous  coi^seilions  contre  les  maladies  hérédi- 
taires soient  d^une  date  si  récente,  et  que  leur  usage  ne  remonte 
pas  aux  premiers  temps  delà  civilisation.» 

Certes  «  une  toi  qui  amènerialt  de  pareils  résultats  placerait  son 
auteur  bien  au-dessus  de  tousi  les  Lvcurgues  anciens  ou  modfirnesi 
et  lui  assurerait  la  reconii^aissance  des  populations  améliorées.  On 
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aurait  peine  â  compter  le  nombre  des  statues  élevées  à  la  mémoire 
d'un  si  grand  bienfaiteur  de  rbumanité. 

Quant  à  nous  ^  qui  serions  des  premiers  à  voter  Tapotbéose  de 
l'honorable  médecin  législateur»  une  chose  nons  inquiète  pour  les 
résultats  désirables  de  cette  législation  matrimoniale;  c'est  <|tto 
M.Lugol  n'ait  pas  prévu  qu'en  interdisant  le  mariage  aux  scro- 
fuleux ,  il  ne  les  empêcherait  pas  de  se  reproduire  et  dejtrter  ainsi 
dans  le  monde  une  masse  innombrable  de  bâtards,  véritables  pa- 
rias qui  deviendraient  bientôt  fort  inquiétants  pour  l'état  social. 
11  serait  donc  indispensable  que  M.  Lugol  trouvât  le  moy^  d'em* 
pécher.  la  reproduction  de  l'espèce  scrofuleuse.  Le  succès  de  sa  loi  en 
dépend. 

Ajoutons  cependant  qu'il  y  a  encore  un  autre  moyen  de  dimi- 
nuer notablement  le  nombre  des  infortunés  scrofuleux.  11  es( 
même  très-étonnant  que  M.  Lugol  n'ait  pas  songé  â  le  mettre  en 
usage,  car  l'idée  nous  en  est  venue  naturellement  à  la  lecture  de 
son  livre.  Celui-ci  nous  apprends,  en  effet,  que  M.  Lugol  traite  et 
guérit  beaucoup  de  scrofuleux.  Sans  doute  cela  fait  Téloge  du  mé- 
decin praticien  ;  mais  cela  est-il  bien  en  harmonie  avec  les  idées 
grandes  et  généreuses  du  législateur  ? 

Traiter  et  guérir  (peut-on  employer  ce  mot) un  individu  qui 
sera  toute  sa  vie  flétri  comme  un  être  abject  et  privé  par  la  loi  du 
plus  beau  droit  de  tout  citoyen ,  n'est-ce  pas  infliger  à  ce  malheu» 
reux  le  supplice  de  Tantale?  Est-ce  donc  là  le  rôle  qui  sied  â  un 
véritable  médecin?  Si  votre  art  est  impuissant  â  réhabiliter  cet  in- 
fortuné, pourquoi  prolonger  son  supplice?  La  coutume  des  anciens 
était  moins  barbare. 

Dès  lors,  dans  l'hypothèse  aue  sa  doctrine  est  irréprochable,  et 
qu'il  importe  â  tout  prix  de  aébarrasser  l'humanité  des  maladies 
scrofuleuses ,  nous  demandons  s'il  ne  serait  pas  plus  rationnel, 
plus  humain  que  M.  Lugol  privât  les  scrofuleux  du  secours  trop 
ou  trop  peu  efficace  de  sa  médication  ;  en  d'autres  termes,  ne  vau- 
drait-il pas  mieux,  dans  leur  intérêt  bien  entendu,  laisser  mourir 
les  scrofuleux?  Telle  est  l'idée  que  nous  soumettons  à  M.  Lugol. 
U  en  résulterait  naturellement  cet  avantage  pour  la  société,  que 
ce  respectable  confrère  pourrait  se  consacrer  tout  entier  â  son  rôle 
de  législateur. 


Recueil  de  lettres  et  mémoires,  par  le  docteur  Leroy  d'Étiolles  ;  Paris, 
184f  in-8",  pp.  iv-366.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Ce  livre  est  le  résumé  des  travaux  qui  ont  occupé  M.  Lerof 
d'Etiolles  depuis  un  certain  nombre  d'années,  et  dont  la  plupart, 
communiqués  aux  Académies,  ont  déjà  pris  dans  la  science  le 
rang  qui  leur  convient.  On  trouve,  au  commencement,  les  recher- 
ches de  l'auteur  sur  l'insufflation  pulmonaire ,  recherches  d'une 
grande  utilité  et  qui  ont  appelé  de  justes  et  importantes  modifica- 
tions dans  les  secours  à  donner  aux  asphyxiés  ;  puis  viennent  di- 
vers mémoires  de  physiologie  et  de  pathologie ,  que  l'auteur  met 
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sous  les  yeux  du  public ,  en  vue  surtout  de  montrer  qull  à  dirigé 
son  atteiUion  sur  plusieurs  branches  des  sciences  médicales ,  et 
non  pas  seulement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  C'est  ainsi 
qu*il  rappelle  ses  idées  sur  la  reproduction  du  cristallin,  sur  les 
causes ae  la  mort  par  introduction  de  l'air  dans  les  veines,  sur  la 
staphyloraphie,  sur  le  traitement  de  certaines  tumeurs  du  rec* 
tum ,  etc.  L'espace  nous  manquerait  pour  analyser  avec  les  détails 
nécessaires  tous  ces  travaux  qui  ont  révélé  dans  leur  auteur  une 
imagination  féconde,  des.  vues  souvent  Ingénieuses,  des  applica- 
tions quelquefois  utiles;  nous  nous  arrêterons  seulement  sur  ceux 
qui  nous  ont  semblé  les  plus  importants ,  et  sur  lesquels  M  nous 
paratt  indispensable  d*exercer  les  droil3  d'une  critique  impartiale. 

Nous  remarquons  d*abord  un  passage  dans  lequel  M.  Leroy 
d'Etiolles  revient  encore  sur  Tapplication  du  galvanisme  au  trai- 
tement des  étranglements  intestinaux.  Il  s'étonne  que,  depuis 
l'époque  où  il  en  a  parlé  pour  la  première  fois,  cette  métnode 
nVit  pas  été  plus  souvent  mise  en  usage.  Pour  nous,  nous  en  con- 
cevons la  raison ,  et  elle  est  simple  ;  le  galvanisme  nous  parait  sus- 
ceptible de  réussir  seulement  dans  les  cas  où  l'étranglement  est 
peu  serré;  or,  dans  ces  cas  le  taxis  et  les  autres  moyens  connus 
réussiront  aussi  bien ,  pour  ne  pas  dire  mieux.  Si  donc  |e  succès 
n'a  pas  couronné  l'emploi  de  ces  moyens  faciles  â  mettre  en  usage, 
on  ne  doit  plus  compter  sur  la  réduction ,  et  on  néglige  nécessai- 
rement l'emploi  d'une  méthode  qu^on  n'a  pas  de  raisons  pour  croire 
plus  efficace,  et  dont  les  instruments  ne  sont  pas  toujours  â  la  dis- 
position du  chirurgien,  .lusqu'â  ce  que  M.  Leroy  d'Etiolles  ait  dé- 
montré l'utilité  du  galvanisme  dans  les  cas  où  le  taxis  et  les  pro- 
cédés connus  sont  insuffisants,  on  sera  autorisé  à  ne  pas  l'adopter 
plus  souvent. 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  l'article  consacré  aux  névralgies  de 
la  vessie  et  aux  signes  de  l'hypertrophie  commençante  de  la  pro- 
state. La  question  est  de  savoir  s'il  existe  des  douleurs  au  col  vésicaf 
et  des  difficultés  pour  uriner  qui  tiennent  à  un  simple  trouble  de 
l'action  nerveuse,  sans  lésion  matérielle.  M.  Civiale  paratt  s'être 
prononcé  pour  cette  dernière  opinion  ;  M.  Leroy  d'Etiolles  adopte 
iine  opinion  contraire  :  il  pense  que  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  voir 
une  névralgie,  il  s'agissait  plutôt  d'une  affection  de  nature  rhu- 
matismale ;  il  croit  que  le  rhumatisme  fixé  sur  le  col  de  la  vessie  a 
pour  effet  de  déterminer  l'accroissement,  l'hypertrophie  du  tissu 
fibreux  de  la  prostate,  et  que  cette  hypertrophie  commençante 
explique  les  désordres  observés  dans  les  fonttions  urinaires. 
M.  Mercier  a  réfuté  celte  manière  de  voir  en  disant  que  dans  les 
faits  dont  parle  M.  Leroy  d'Etiolles  l'hypertrophie  porie  sur  les  gra- 
nulations mêmes  de  la  prostate  et  non  sur  le  tissu  fibreux ,  et  en 
faisant  intervenir  la  contraction  musculaire.  Ainsi ,  pour  celui  qui 
se  met  en  dehors  de  toute  polémique,  il  paratt  évident  que  les  né- 
vralgies du  col  v«*sica!  sont  extrêmement  rares,  et  que  les  acci- 
dents attribués  â  cette  affection  doivent  s'expliquer  par  un  obstacle 
matériel,  une  valvule  anormale.  Mais  cette  valvule  est-elle  sim- 
plement prostatique ,  comme  le  veut  M.  I^eroy  d'Etiolles?  Est-ellç 
tantôt  prostatique  et  tantôt  musculaire,  comme  le  veut  M.  Mer- 
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cier  ?  Voilà  la  question  qu^t  faui  étudier  actuel tement,  et  sur  la« 
quelle  ranatomie  pa(bologu}ue  seule  est  apte  â  prononcer. 

Un  des  chapitres  les  plus  utiles  de  cet  ouvrage  est  celui  que  Tau- 
leur  a  consacré  au  irailement  de  rhématurie.  Lorsque  des  caillots 
accumulés  dans  la  vessie  empêchent  l'issue  de  l'urine  et  donnent 
lieu  à  toutes  les  angoisses  de  la  réieniion,  les  auteurs  conseillent 
rintroduction  d'une  ^osse  sonde,  les  iajections  et  l'aspiration 
avec  une  seringue.  Mais  les  injections  ont  l'incoûvéuient  d'aug- 
menter la  distension  de  la  vessie,  et  trop  souvent  l'aspiration  n'y 
remédie  pas,  à  cause  du  passage  des  caillots  qui  viennent  obstruer 
la  sonde.  M.  Leroy  d'Ëtiolles  montre,  par  cinq  observatiotis  tirées 
de  sa  pratique,  que  le  moyen  de  réussir  en  pareil  cas  est  d'ôter 
là  sonde  chaque  fois  qu'elle  est  obstrui^e,  de  la  déboucher,  puis  de 
l'introduire  de  nouvenu,  et  de  recommencer  l'aspiration.  On  ré- 
pète ces  manœuvres  un  grand  nombre  de  fois,  on  les  continue 
pendant  deux  ou  trois  heures  si  cela  est  nécessaire ,  et  on  finit,  en 
s'aidant  des  injections  à  la  fin,  par  débarrasser  la  vessie  et  sou* 
lager  le  malade. 

Le  mémoire  sur  les  affections  cancéreuses  est  fait  pour  exciter 
vivement  la  curiosité;  M.  Leroy  d'Ëtiolles  essaye  de  prouver  que 
les  malades  opérés ,  en  les  supposant  guéris  de  l'opération ,  vivent 
moins  longtemps  que  les  malades  non  opérés  ;  d'où  cette  conclu- 
sion qu'il  ne  faudrait  jamais  toucher  au  cancer.  M.  Leroy  s'appuie 
sur  des  chiffres;  il  a  réuni,  dil-il,  deux  mille  sept  cent  quatre* 
vingt-un  faits,  qui  lui  ont  fourni  le  résultat  précédent;  mais  il  ne 
donne  aucun  renseignement  sur  ces  faits  ;  il  ne  dit  pas  dans  quelles 
conditions  se  sont  trouvés  les  malades. opérés  et  non  opérés, com- 
ment ils  ont  vécu ,  à  quelles  maladies  ils  ont  succombé;  enfin ^  il 
néglige  tous  les  détails,  qui  seraient  indispensables  pour  justifier 
cette  assertion  générale  et  faire  pénétrer  la  conviction  dans  les 
esprits.  Quanta  nous,  nous  nous  permettons  de  douter  que  les 
deux  mille  observations  et  plus  rassemblées  par  M.  Leroy  aient 
toute  la  valeur  et  rauthenlicilé  nécessaires  pour  légitimer  sa  con* 
clusioa,et  la  question  de  l'opportunité  de  l'opération  dans  les 
cas  de  cancer  nous  semble  rester  avec  les  mêmes  incertitudes* 
L'auteur  promet  de  nouvelles  publications  sur  ce  sujet;  elles  se- 
ront accueillies  avec  empres.senient.;  mais  elles  ne  changeront  rien 
aux  idées  actuellement  reçues,  si  elles  n'offrent  pas  les  détails 
complets  et  circonstanciés  de  la  statistique  qui  en  fait  la  base. 

L'un  des  chapitres  qui  nous  a  le  plus  étonnés  est  celui  qui  ren- 
ferme la  description  de  nouveaux  ^cédés  pour  la  fistule  vésico* 
vaginale;  M.  Leroy  d'Ëtiolles  a  beaucoup  inventé  pour  le  traite- 
ment de  cette  fpaladie  si  rebelle;  mais  en  lisant  ce  mémoire,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  regretter  deux  choses  :  d'abord,  que  l'auteur 
n'ait  point  de  fait  pour  légitimer  et  faire  adopter  beaucoup  d'in- 
siruments  nouveaux;  ensuite,  qu'il  n'apporte  même  aucun  argu- 
ment pour  démonirer  la  supériorité  de  ces  découvertes  instrumen- 
tales. A  quoi  bon  ce  \n%t  de  spéculums,  de  pinces,  d'aiguilles,  de 
porte-aiguilles  et  autres  pièces  dont  M.  Leroy  nous  donne  les 
figures?  En  quoi  tout  tela  vaut-il  mieux  que  ce  que  nous  avions 
auparavant  ?  Sont-cc  donc  les  défaqts  des  instruments  qui  ont 
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empMié ' j«âMpi -id  les  diverses  lAl^tfiodes  (Vf^érâfoires  de  réussir? 
Non;  il  y  a  un  autre  motif  que  M.  Leroy  d^EltoHes  sait  beaucoup 
mieux  que  nous.  Alors ,  pourquor  ces  inrentions,  qu'aucune  bonne 
raison ,  aucuft  succès  ne  jufïlifie?  On  a  reproché  souvent  h  M.  Le- 
roy d'encombrer  ROfrarsénanx  d-inslruments  inutiles;  et  en  vérité 
teùt  qui  se  condamneront,  comme  nous,  à  lire  ce  chapitre,  seront 
de  cet  avis.  Nous  ne  firéiendons  pa$  dire  pour  cela  qu*il  n*y  ait 
rien  à  prendre  dans  le  tmvail  de  M.Lero^  d'Ëtiotles  sur  la  fistule 
vésico- vaginale  :  l'idée  de  là  cautérisation  radiée  nous  parait 
koireiMe;  nous  craignons  seulement  qu'elle  tfe  sort  pas  souvent 
anpiicable  ;  nous  attachons  aussi  de  (à  valeur  au  procédé  auto- 
plastique  et  à  l'emprunt  du  lambeau  siir  la  partie  inférieure  de  U 
cloison  vésioo-^vaginale. 

Le  chapitre  relatif  â  t'extraction  descorps  étrangers  de  la  vessie 
se  recommande  â  l'attention.  M.  Leroy  s'est  proposé  d'abord  de 
donner  une  direction  loivgitudlnale  aux  corps  étrangers  qui,  saisis 
transversalement  5  ne  pourraient  pas  sortir.  En  outre,  ii  a  essayé 
de  disposer  les  corps  acérée  de  telle  façon  que  la  pointe  ne  puisse 
jffêkier  l'extraction;  enfin,  il  s'est  efforcé  de  rendre  possible  par  les 
voies  naturelles  la  s<»rtie  dt;  corps  volumineux  pour  lesquels  Ù 
était  indiqué  de  faire  l'opération  de  la  taille  L'auteur  a  imaginé, 
dans  ces  divers  buts,  des  instruments  ingénieux,  que  nous  ap- 
prouyôii» celte  fois,  parœ  ifUe  les  drf&cuités  pratiques «t  les  faits 
rapportés  par  M.  Leroy  d'&tiolles  en  démontrent  l'utilité. 

kn  résumé,  la  partie  sérieuse  de  cet  ouvrage  sera  consultée 
«vec  fruit  par  tous  les  chirurgiens;  mais  nous  ne  cacherons  pas 
l'impression  fâcheuse  que  nous  ont  laissée  certains  chapitres  con- 
sacrés à  une  poiémique  malveillante  contre  les  cbirurgiens  les 
mieux  placée  dans  l'estime  publique.  L'auteur  devrait-il  donc 
ignorer  que  de  semblables  diatribes  ne  réussiront  jamais  â  décon- 
«Mérer  ceux  que  leur  savoir  et  leur  probité  ont  élevas  au  premier 
rang?  M.  Letéy  d'Ëtiolles  se  fait  l'apôtre  des  spécialités,  et  II 
combat  les  hommes  qui  les  ont  quelquefois  poursuivies  de  justes 
critiques.  Mais  les  spécialités  doivent  être  envisagées  sous  deux 
foints de  vue,  l'un  scielntffique ,  l'autre  industriel.  Oue  M.  Leroy 
ë'Etiolles  défende  la  spécialité  scientifique,  libre  â  lut;  cette  thèse 
peut  être  soutenue  loyalement.  Ge  que  l'on  a  comlmttu ,  ce  que 
Ton  a  eu  raison  de  combattre,  c'est  la  spécialité  industrielle,  et 
quand  on  lit  ces  paroles  de  blâme  outrageant  contre  les  chirur- 
giens qui  se  sont  opposésparde  louables  efforts  â  renv^hissemenjt 
de  l'indiistrialisme ,  on  ne  p^  ^'empêcher  de  les  regretter  sincè- 
rement. Pour  nous,  nous  voudrions  pouvoir  effacer  complètement 
ces:f»assages,  parce  qu'ils  nuisent  à  M.  Lerof  d'EtioHfS,  à  son 
livre,  et  parce  qu'ils  comprometlenl  la  dignité  de  h  cbirnfgle. 


Uiomo^,  libf>rinieurdelaFaeBlfédcMt^dccîDc,  rue  MoniievrUft-Prioee ,  ^  A//.  ' 
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NOTE  SUR  ir  PASSAGE  DU  CRISTALLI?f  DANS  LA  CHAMBRE 
ANTÉiilEURE  PENDANT  l/OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR 
ABAISSEMENT  ; 

Pkir  Iç  docteur  T.  Bsb&ou»  chintrgien  adjmnl  à  V hôtel  -  Dieu 

d'Ortéans. 

Que  faut-il  faire  lorsque,  dans  une  opération  de  cataracte 
par  abaissement ,  le  cristallin  passe  en  entier  dans  la  chambre 
antérieure  ?  Faut-il  prendre  le  parti  de  Fy  abandonner,  ou 
faut-il  faire  une  inciskm  à  la  cornée ,  pour  faire  sortir  la  len- 
tille ,  comme  dans  l'opération  de  Textraction  P 

On  sait  que  c'est  à  un  accident  semblable  que  Ton  doit  la 
découverte  de  Topération  de  la  cataracte  par  extraction.  G^est 
pour  extraire  des  fragments  de  cristallin  et  du  sang  de  la 
chambre  antérieure ,  que  Daviel  fit,  pour  la  première  fois,  la 
section  de  la  cornée  chez  un  ermite  d'Aiguilles  en  Provence, 
et  la  proposa  ensuite  comme  méthode  générale.  11  ne  fit ,  an 
reste,  que  suivre  Texemple  de  Petit,  qui  avait  déjà  pratiqué 
la  même  opération  en  4708,  sur  un  prêtre  chez  lequel  le  cris- 
tallin s'était  porté  dans  la  chambre  antérieure  quelques  an- 
IV*  — vu.  18 
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nées  après  qu'il  eut  été  abaissé.  Une  année  avant  Petit,  en 
1707,  Saint-Yves  avait,  en  présence  de  Méry,  eu  recours  aa 
même  moyen  chez  un  commerçant  de  Sedan  dont  la  cata- 
racte avait  spontanément  passé  devant  la  pupille. 

La  conduite  à  tenir  dans  un  pareil  cas  est  fort  embarras- 
sante pour  un  jeune  chirurgien,  qui  ne  trouve  pas  encore 
dans  sa  propre  expérience  des  motifs  de  préférence  pour 
Tune  ou  Fautre  pratique.  Si,  voulant  sortir  d'embarras,  il 
consulte  les  traités  donnant  la  description  de  l'opération  de 
la  cataracte,  il  trouve  des  avis  partagés ,  et  très-souvent  un 
défaut  de  précision  dans  le  précepte ,  comme  si  les  auteurs 
n'avaient  pas  eu  à  ce  sujet  une  opinion  bien  arrêtée.  Et  ce 
reproche  ne  s'adresse  pas  seulement  à  des  auteurs  non  pra- 
ticiens ,  mais  aussi  à  des  hommes  très-habiles  daas  l'opération 
de  la  cataracte.  Je  me  rappelle  avoir  vu  Sanson ,  en  1838 , 
laisser  un  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  et  malgré 
des  accidents  inflammatoires  considérables  et  rebelles,  n'oser 
pas  ouvrir  la  cornée  pour  le  faire  sortir.  C'était  sur  une 
jeune  malade  de  la  Pitié.  Je  demandai  plusieurs  fois  à  Sanson 
pourquoi  il  en  agissait  ainsi,  et  il  me  répondit  qu'il  avait  vu 
des  accidents  plus  grands  encore  survenir,  après  avoir  ouvert 
la  cornée  pour  extraire  le  cristallin.  Eh  bien  !  malgré  cela ,  on 
trouve  dans  le  mémoire  sur  la  cataracte  par  Sanson ,  et  publié 
SQHS  ses  yeux  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Pigné  et  Bardinet, 
que  le  chirurgien,  dans  un  cas  pareil,  doit  ouvrir  la  cornée. 
Ce  mémoire  a  été  rédigé  un  peu  après  l'époque  où  j'obser- 
vais la  malade  dont  j'ai  parlé,  ou  presque  en  même  temps.  Cette 
contradiction  ne  prouve-t-elle  pas  le  défout  de  précision  au- 
quel je  faisais  allusion  tout  à  l'heure? 

Je  vais,  au  reste,  montrer  par  quelques  exemples  oom- 
bien  sont  partagés  sur  ce  point  ceux  qui  ont  écrit  ^ur  b 
cataracte. 

Scarpa ,  sans  s'exprimer  nettement  sur  ce  qu'il  fiiut  ftire, 
quand  le  cristallm,  échappant  à  l'ai|pttiUe  dç  ropérateUTy 
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passe  devant  la  pupille ,  a  donné  le  précepte,  cQinn^e  on  sait, 
de  repousser  dans  la  chambre  antérieure  les  lambeaux 
mous  de  cristallin  qui  ne  peuvent  pas  se  déprimer,  il  a  dé- 
montré qu'ils  s'y  résorbent  mieux  que  dans  le  corps  vitré.  Oi| 
pourrait  donc  croire  qu'il  serait  d'avis  de  laisser  séjourner  en 
avant  le  cristallin  qui  y  a  passé  entier;  maison  se  tromperait 
peut-être;  car  il  dit  d'une  autre  part  qu'il  a  été  quelquefois 
obligé  de  pratiquer  Textraction  d'un  noyau  de  cataracte  dure^ 
qui  n'était  pas  parvenu  à  se  dissoudre  dans  l'humeur  aqueuse 
après  un  temps  considérable,  et  cela  pour  faire  cesser  les 
douleurs  occasionnées  par  sa  présence,  dissiper  une  opbthal- 
mie  rebelle,  ou  arrêter  les  progrès  du  resserrement  de  1^ 
pupille.  (T.  Il,  p.  56,  du  traité  de  Scarpa,  traduction  fran- 
çaise de  Bousquet  et  Bellanger,  en  note.) 

Jie  ne  vois  pas  que  Weller  fasse  mention  de  l'accident  dont 
je  parle. 

]Lawreuce  dit  que  le  cristallin,  placé  dans  la  chambre  anté- 
rieure, peut  causer  une  trop  yive  irritation,  et  a  qu'il  a  vu 
plusieurs  fiDis,  chez  les  adultes,  survenir  des  accidents  assez 
graves  pour  qu'on  ait  été  obligé  d'ouvrir  la  cornée  et  d  ex- 
traire de  rœi(  le  cristallin  qui  l'irritait.  »  (Traduction  de  Bil- 
lard, p.  423.)  Il  recommande,  pour  éviter  ces  accidents, 
quand  le  cristallin  ou  des  fragments  de  la  lentille  passent 
()ans  la  chambre  antérieure,  de  faire  attentiqn  à  ce  qu'jls 
SQjent  placés  de  manière  à  irriter  le  moins  possible  la  cornée 
et  l'iris.  Ce  dernier  précepte  n'a  guère  âe  valeur  quand  il 
s'agit  du  cristallin  entier;  car  il  flotte  dans  l'humeur  aqueuse, 
et  touche  nécessairemient  Tune  ou  l'autre  partie. 

Poyer  parle  du  passage  du  cristallin  dans  la  chambre  antér 
rieure  comme  d'un  accident  dont  on  a  vu  quelqu^^s  exemples, 
et  parait  admettre  qu'il  est  alors  indispensable  de  pratiquer 
l'iBXtraction.  (  T.  V,  p.  653.) 

Les  éditeurs  de  Sabatier  distinguent  deux  cas  :  «  Si  le 
cristallin  n'occasionne  aucun  accident,  il  convient  d'abaq- 
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donner  à  la  nature  le  soin  de  le  faire  disparaître.  Six  semaines 
à  deux  mois  suffisent  ordinairement  pour  son  absorption; 
mais  si  sa  présence  était  gênante,  s'il  déterminait  et  entrete- 
nait dans  Tœil  une  ophthalmie  chronique  et  menaçait  de  per- 
forer la  cornée,  il  faudrait,  sans  hésiter,  inciser  cette  membrane 
et  extraire  le  corps  étranger.  On  possède  plusieurs  exemples 
d'opérations  de  ce  genre  pratiquées  avec  succès.  r>  (  Sabatier- 
Dupuytren,  t.  IV,  p.  179.)  Par  conséquent  Sanson  et  M.  Bégin, 
auteurs  de  cette  note,  donnent  le  conseil  de  ne  rien  faire  sur 
le  moment,  et  de  se  comporter,  pour  la  suite,  suivant  qu'il 
survient  ou  ne  survient  pas  d'inflammation.  Ils  décrivent  en- 
suite une  opération  très-remarquable  faite  par  Dupuytren 
sur  un  militaire  chez  lequel  le  cristallin  cataracte  était  passé 
spontanément  dans  la  chambre  antérieure ,  opération  que 
depuis  lors  on  a  conseillé  de  pratiquer  immédiatement  lorsque 
l'accident  survient  dans  l'opération  de  l'abaissement.  Dupuy- 
tren introduisit  une  aiguille  dans  la  sclérotique,  comme  pour 
l'abaissement  ordinaire  ,  alla  saisir  le  cristallin  au  devant  de 
la  pupille ,  et  le  ramena  dans  la  chambre  postérieure  où  il 
l'abaissa. 

M.  Garron  du  Yillards  donne  le  précepte  formel  de  «  se 
hâter  de  pratiquer  une  incision  à  la  cornée,  et  d'extraire  le 
cristallin  par  cette  voie  avec  les  pinces  à  crochet  de  Maunoir, 
à  moins  que  l'on  ne  puisse,  sur  le  moment  même  où  il  vient 
de  passer  en  avant,  l'accrocher  avec  l'aiguille  et  l'abaisser 
ensuite ,  comme  l'a  fait  Dupuytren.  r>  (  Recherches  sur  la  ca- 
taracte,  ^édit.,f.  168.) 

Mackensie  dit  :  «  Il  arrive  quelquefois  que ,  dans  les  tenta- 
tives qu'on  fait  pour  opérer  l'abaissement  ou  la  réclinaison  du 
cristallin,  celui-ci  glisse  subitement  en  avant  à  travers  la  pu- 
pille. Il  est  possible  alors  qu'on  parvienne,  quoique  avec  quel- 
que difficulté ,  à  le  ramener  à  sa  première  situation ,  et  qu'on 
termine  l'opération  comme  on  se  Tétait  proposé.  Cependant 
je  considère  comme  une  meilleure  pratique  d'extraire 
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immédiatement  le  cristallin.  Dans  ce  but ,  Topérateur,  etc.. 
(  Traduct.  de  MM.  Richelot  et  Laugier,  p.  540.) 

M.  Velpeau  dit  que  Faccident  en  question  n'oblige  pas  ab- 
solument à  pratiquer  l'extraction  du  disque  déplacé.  11  ne 
donne,  du  reste,  aucun  précepte  formel  à  ce  sujet,  et  «youte 
avoir  observé  souvent  cet  accident ,  qui  ne  lui  a  jamais 
paru  sérieux  au  moment  de  V opération,  {M éd.  opér., 
2«  édit. ,  t.  III ,  p.  406.) 

Je  citerai  encore  Topinion  d'un  oculiste  distingué,  M.  Si- 
ebel, et  je  citerai  même  textuellement;  car  je  ne  vois  pas 
que  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  soit  très  -  clair  et  facile  à  saisir. 
M.  Siebel,  après  avoir  dit  que  la  cataracte  peut  passer 
complètement  o\k  incomplètement  dans  la  chambre  anté- 
rieure, ajoute  :  c(  Nous  n'adoptons  point,  en  pareil  cas,  le 
conseil  donné  par  Dupuytren  de  repécher,  si  Ton  peut  dire 
ainsi,  la  cataracte  et  de  la  replonger  dans  le  corps  vitré.  Ce 
célèbre  chirurgien  voulait,  quand  cet  accident  était  arrivé , 
qu'on  passât  l'aiguille  à  travers  la  pupille  dans  la 
chambre  antérieure,  et  qu'après  avoir  accroché  ta  ca- 
taracte sur  la  pointe  de  l'instrument,  on  la  ramenât 
dans  la  chambre  postérieure  pour  l'abaisser  de  nouveau 
dans  le  fond  de  l'œil.  On  ne  peut  guère  atteindre  ce  but,  sans 
exposer  cet  organe  à  des  lésions  dangereuses.  C'est  pour  cette 
raison  que ,  dans  de  pareilles  circonstances ,  nous  ne  faisons 
des  essais  pour  passer  l'aiguille  au  devant  du  cristallin  que 
quand  il  y  a  entre  celui-ci  et  le  bord  pupillaire  un  espace 
suffisamment  large  pour  que  l'on  puisse  être  sur  de  ne 
blesser  et  de  ne  déchirer  ni  Firis,  ni  le  corps  ciliaire,  ni  la 
choroïde,  ni  la  rétine.  Ces  lésions  produisent  une  inflammation 
violente,  ou,  sans  signes  phlegmasiques  évidents,  la  fonte 
suppurative  du  globe.  Quand  le  cristallin  bouche  toute  l'our 
verture  pupillaire ,  soit  qu'il  ait  passé  dans  la  cliambre 
antérieure,  soit  qu'il  soit  appuyé  contre  la  face  iridienne 
postérieure,  soit  enfin  que,  dans  cette  dernière  position,  il 
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lé  cristallin  adhérait  à  Tiris  et  à  la  coroée.  M.  Roux  pratiqua 
chez  ce  malade  Textractiou  qui  ne  fut  pas  suivie  de  succès.  — 
Si  tons  les  cas  étaient  semblables  ou  analogues  à  ceux  sur  les- 
quels s'appuie  M.  Garron,  il  est  sûr  qu'il  faudrait  approuver 
sans  hésitation  le  précepte  qu'il  donne.  Mais  on  a  vu  des 
faits  bien  différents. 

Par  exemple,  ou  pourrait  citer  une  observation  empruntée 
à  la  clinique  de  Dupuytren ,  et  dans  laquelle  le  cristallin  pa- 
rait n'avoir  occasionné  aucune  espèce  d'accident.  C'est  l'ob- 
servation 10  du  tome  III  des  Leçons  orales,  2®  édit. 

11  est  probablement  sans  exemple  que  le  cristallin  puisse 
passer  dans  la  chambre  antérieure  sans  y  déterminer  au 
moins  une  certaine  inflammation  soit  de  l'iris,  soit  de  la  cor- 
née. Mais  dans  certains  cas,  l'inflammation  se  calme  assez 
promptement ,  et  cesse  tout  à  fait  lorsque  le  corps  étranger  a 
perdu  une  notable  partie  de  son  volume.  On  voit  alors  le 
cristallin,  réduit  au  quart  ou  au  cinquième  de  son  volume,  ou 
même  à  une  proportion  beaucoup  plus  petite,  séjourner  im- 
punément au  devant  de  l'iris  sans  empêcher  la  vue ,  c'est-à- 
dire  en  la  permettant ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  disparition  de  la 
lentille  absorbée  devienne  complète.  On  sait  à  n'en  pouvoir 
douter,  depuis  les  travaux  de  Scarpa ,  que  le  liquide  de  la 
chambre  antérieure  possède  un  pouvoir  absorbant  beaucoup 
plus  actif  que  l'humeur  vitrée  dans  laquelle  on  plonge  le 
cristallin  par  l'abaissement  ordinaire.  Cest  un  précepte , 
quand  on  abaisse  une  cataracte  molle  qui  s'est  divisée  sous  la 
pression  de  l'aiguille,  de  repousser  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  où  ils  seront  plus  tard  absorbés ,  les  fragments  de 
cristallin  qui  ne  peuvent  pas  s'abaisser.  Les  auteurs  de  Tar- 
ticle  Cataracte  du  Dictionnaire  de  médecine,  2®  édit., 
MM.  J*  Gloquet  et  A.  Bérard,  disent  que  l'on  peut  sans 
inconvénient  foire  passer  dans  une  cataracte  molle  le  cris- 
tallin en  entier  dans  la  chambre  antérieure ,  et  ils  ^joutent 
avoir  a  vu  employer  ce  procédé  plusieurs  fois  avec  succès  par 
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Dubois.  »  Le  pouvoir  absorbant  de  Thumeur  aqueuse  a  même 
été  regardé,  comme  si  actif,  que  Hey  n'a  pas  craint  de  dire 
que  si  on  pouvait,  dans  tous  les  cas  de  cataracte,  faire  passer 
le  cristallin  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure 
sans  blesser  Tiris,  ce  serait  le  procédé  le  plus  avantageux 
pour  pratiquer  l'opération.  Ceci  est  certainement  exagéré  el 
ne  doit  pas  être  pris  à  la  lette;  mais  il  résulte  au  moins  des 
cas  opérés  par  Dubois  que  des  cristallins  entiers  ont  pu  sé- 
journer devant  Tiris  et  y  être  absorbés  sans  grands  accidents. 
On  pourrait  encore,  à  Fappui  de  cette  opinion,  citer  les 
cas  dans  lesquels  le  cristallin  s'étant  porté  spontanément 
dans  la  chambre  antérieure ,  a  pu  y  séjourner  sans  avoir  né< 
cessité  une  opération  d'extraction,  et  a  fini  par  disparaître.  Ces 
cas  assez  nombreux  sont  pour  la  plupart  trop  connus  pour  que 
je  les  rappelle  ici  ;  ils  montrent  manifestement  d'ailleurs  combieii 
le  cristallin  opaque  se  fond  plus  vite  dans  Ihumeur  aqueuse  que 
dans  le  corps  vitré,  qu'il  suffit  souvent  de  dix-huit  mois,  deux  on 
trois  ans  pour  en  faire  disparaître  toute  trace  dans  la  chambre  an- 
térieure, tandis  qu'on  le  retrouve  encore  presque  en  entier  daas 
le  corps  vitré  après  de  nombreuses  années.  M.  Velpeau,  qui  a  pu 
examiner  les  yeux  de  douze  individus  opérés  depuis  un  an , 
deux  ans  et  quatre  ans,  a  vu  une  seule  fois  le  cristallin  diminué 
de  volume ,  et  encore  d'un  quinzième  seulement.  Je  dirai ,  au 
reste ,  que ,  dans  les  discussions  que  l'on  a  élevées  pour  dé- 
terminer après  combien  de  temps  le  cristallin  abaissé  était  en- 
tièrement fondu ,  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  des  densités 
diverses  qu'offrent  les  cristallins  et  des  espèces  de  cataractes. 
Ainsi,  par  exemple ,  les  résultats  de  M.  Velpeau  ne  détruisent 
pas  des  résultats  opposés.  Scarpa  a  trouvé  qu'un  cristallin 
abaissé  depuis  quatre  ans  était  réduit  au  volume  de  la  tète  d'une 
épingle.  On  doit  seulement  reconnaître  que  la  réduction  de  la 
lentille  marche  plus  ou  moins  vite  suivant  la  densité  qu'elle 
offrait.  Mais  pour  en  revenir  aux  cas  dans  lesquels  le  cristallin 
passe  spontanément  dans  la  chambre  antérieure,  je  crois  qu'on 
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doit  les  mettre  à  pea  près  de  eôfé  dans  la  que^ion  que  j'exa- 
mine, parce  qà^îk  ne  sont  pÉs  en  font  semblables  aax  autres. 
Le  point  à  considérer  dans  cette  question  est  surtout  le  danger 
que  catise  le  séjour  du  cristallin  quant  à  rinflaitimattoii.  Il  est 
à  peu  près  certain  qu'après  un  temps  variable  le  corfKS  étran- 
ger aura  beaucoup  diminué  de  volume,  et  pourra  être  absorbé. 
Mais  ce  qui  est  Taccident ,  ce  qui  est  le  cas  grave ,  c'est  l'in- 
flammation. Or,  je  n'ose  pas  admettre  que  les  dangers  de  l'in- 
flammation soient  les  mêmes,  lorsque  la  lentille  a  traversé  la 
pupille  pendant  l'opération  même ,  ou  bien  lorsqu'elle  l'a  tra- 
versée longtemps  après  l'opération,  connne  cela  arrive  quel- 
quefois ,  ou  sans  aucune  opération ,  comme  on  l'a  encore  vu. 
Dans  le  premier  cas ,  en  effet  ,0  y  a ,  outre  les  cbances  d'in- 
flammation causées  p:)r  le  cristallin,  celles  de  l'opération  même 
qui  peuvent  être  par  elles-mêmes  d^  considérables.  Il  est 
possible  que  la  présenee  du  cristallin  dans  la  chambre  anté- 
rieure ne  fasse  que  continuer  et  exaspérer  l'inflanmïatîon  con- 
sécutive à  l'opération.  En  tout  cas ,  il  y  a,  dans  un  fait  ainsi 
déterminé ,  deux  causes  de  danger,  et ,  je  le  répète ,  on  ne 
saurait  assimiler  des  faits  de  cette  sorte  à  ceux  où  le  cristallin 
s'est  déplacé  spontanément. 

Noos  voyoas  jusqu'ici  que,  s'il  y  a  des  motifii  qui  paraissent 
prescrire  l'extraction  du  cristallin  déplacé,  il  y  en  a  d'antres 
qui  autorisent  l'abandon  du  cristallin  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Gomme  ce  que  l'on  doit  surtout  craindre  c'est  une  forte 
inflammation  de  l'iris  et  de  la  cornée ,  c'est  en  vue  de  cette  in- 
flammation que  l'on  doit  surtout  prendre  un  parti  ;  et  malheu- 
reusement on  ne  sait  trop  d'avance  comment  évaluei^  l'inflairi- 
mation  qui  pent  survenir.  Ona  même  une  tendance  involontaire, 
lorsque  le  passage  survient  pendant  l'opération ,  à  espérer,  à 
supposer  que  F  inflammation  ne  sera  peut-être  pas  très-fi^rte, 
ou  qu'on  sera  maître  de  la  diminuer,  en  la  combattant  àcti^ 
vement.  Puis ,  comme  il  faudrait  faire  une  antre  ôpératiM  en 
ouvrant  la  cornée ,  une  vériiaMe  extraction ,  on  hésité  et  m 
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rèeule  devant  une  secoiMe  opération  qui  ajoute  ses  dangers  à 
ceux  de  la  première.  Une  des  circoiïstances  fâcheuses  de  cet 
accident,  c'est  peut-être  qu'on  soit  obligé  de  prendre  son 
parti  inamédlatemênt.  Avec  un  espoir  raisonnablement  f6ndé 
de  voir  l'événement  se  comporter  heureusement,  si  Ton  aban- 
donne le  cristalliti,  et  la  chance  grande,  si  Ton  veut,  mais  non 
absolument  certaine  d'accidents  que  l'on  ne  pourra  pas  abattre, 
On  attend,  et  provisoirement  on  ne  fait  rien,  on  laisse  le 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  conduite  est  natu- 
relle, et  beaucoup  d'anteurs  la  recommandent,  en  ajoutant 
que,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  on  fera  l'extraction.  Mais  le 
retard  a  dès  inconvénients.  Si  on  ne  se  décide  à  extraire  le 
cristallin  qu'une  f6is  la  chose  devenue  nécessaire,  on  conçoit 
qu'il  y  a  aussi  du  danger  à^ouvrir  la  cornée  sur  un  ceil  très- 
enflammé.  On  fait  alors  l'extraction  dans  le  cas  le  plus  mau- 
vais possible  ;  de  sorte  qu'on  est  encore  porté  à  temporiser,  à 
èombattre  l'inlSammation  et  à  attendre  qu'elle  ait  diminué. 
Mais  il  peut  arriver,  en  temporisant  de  la  sorte ,  que  le  cas 
devienne  trop  mauvais  pour  étfe  opéré.  CTest  ce  qoe  l'on  peut 
toir  dans  un  fait  remarquable  que  l'on  trouve  dans  Tarticlé 
Cataracte  du  professeur  Sadson  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratique.  L'opérateur  ne  reconnut 
le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  qu'au  bout  de  quinze 
jours ,  circonstance  étonnante  qui  s'explique  parce  que  l'hu- 
meur de  Morgagni ,  qui  était  laiteuse  et  qui  s'était  répandue 
dans  la  chambre  antérieure ,  avait  empêché  de  reconnaître 
ta  marche  suivie  par  le  cristallin.  A  cette  époque,  il  y  avait 
déjà ,  dit  Sanson,  une  inflammation  assest  fèrte  pour  qu'il  fût 
Infipossible  de  recourir  â  une  opération  quelconque ,  aflii 
d'extraire  le  corps  déplacé ,  et  il  fut  obligé  de  s'en  tenir  à 
cdrilbatlre  la  phlogose  et  à  activer  la  résorption  du  corps 
étranger.  Au  reste,  l'événement  fut  heureux,  et  ce  fait  est 
même  important  à  citer  en  faveur  de  l'opinion  qiti  veut  qu'on 
abandmfie  le  tristaUln.  Les  symptômes  inflammat^Nres  de- 
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yinrent  chroniques  ;  mais  au  bout  d'un  an  à  peu  près ,  la  len- 
tille étant  complètement  absorbée,  ils  disparurent  complète- 
ment ,  et  la  malade  recouvra  la  vue. 

Entre  autres  choses,  cette  observation  prouve  que,  quand 
on  n'a  pas  pris  immédiatement  le  parti  d'extraire  la  lentille , 
il  est  difficile  de  s'y  décider  ensuite ,  à  moins  que,  tout  étant 
perdu,  et  n'ayant  plus  aucun  espoir  de  sauver  la  vue,  on  ait 
le  seul  but  de  faire  cesser  l'inflammation ,  en  enlevant  à 
tout  prix  le  corps  étranger  qui  l'entretient.  Sanson  fait  re- 
marquer que  les  accidents  inflammatoires  ,  quoique  chroni- 
ques ,  persistèrent  avec  assez  de  violence  pour  empêcher  de 
recourir  à  d'autres  moyens  que  les  antiphlogistiques.  Cest 
qu'il  conservait  toujours  un  certain  espoir  de  sauver  l'œil , 
comme  la  chose  arriva,  et  il  hésitait  à  tout  sacrifier. 

11  est  donc  évident  qu'une  des  choses  embarrassantes  dans 
cet  accident,  c'est  la  nécessité  où  l'on  est  de  prendre  son 
parti  immédiatement,  et  avant  même  d'avoir  retiré  l'aiguille 
de  l'œil.  J'ai  fait  voir  comment  on  hésite  devant  la  seule 
crainte  d'une  inflammation  que  l'on  pourra  peut-être  abattre, 
à  ajouter  immédiatement  une  extraction  à  une  opération 
d'abaissement  qui  déjà,  en  pareil  cas,  a  été  laborieuse  et  un 
peu  tourmentée. 

N^  a-t-il  donc  aucun  moyen  de  lever  ces  difficultés  ? 

La  première  chose  à  faire  est  d'essayer  de  ramener  le  cris- 
tallin en  arrière  de  la  pupille ,  en  répétant  ce  que  Dupuytren 
a  fait  pour  la  première  fois ,  et  après  lui  M.  Lusardi.  En  por- 
tant Taiguille  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure, 
on  l'enfonce  dans  la  lentille  qui  est  ensuite  reportée  en  arrière, 
puis  en  bas,  dans  le  lieu  où  on  l'abaisse  ordinairement.  Ce 
précepte  a  été  donné  par  plusieurs  opérateurs  depuis  1822, 
époque  où  Dupuytren  l'avait  appliqué  sur  un  militaire.  U  est 
en  effet  le  plus  simple  et  le  plus  exempt  de  dangers;  mais 
malheureusement  il  n'est  pas  toijyours  suivi  de  succès,  ou,  si 
Ton  veut ,  réalisable.  Deux  circonstances  peuvent  faire  man- 
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quer  cette  manœuvre  :  la*  première  est  le  resserrement  spas- 
modique  du  bord  pupillaire  et  de  Tiris  qui,  irrité  par  le 
passage  de  la  lentille ,  se  contracte  convulsivement  et  rétrécit 
la  pupille  au  point  que  le  cristallin  ne  peut  pas  la  franchir  et 
repasser  en  arrière  ;  la  seconde  est  la  mollesse  du  cristallin 
dans  lequel  Taiguille  n'est  pas  assez  solidement  fixée  pour 
entraîner  la  lentille  avec  elle.  Ces  deux  causes  s'ajoutent  même 
Tune  à  l'autre  :  Fétroitesse  de  la  pupille  opposant  un  obstacle 
au  passage  du  cristallin,  fera  que  celui-ci  lâchera  raiguille, 
même  sans  qu'il  soit  très-mou.  Il  suffit  qu'il  ne  soit  pas  très- 
dur  pour  que  l'obstacle  apporté  par  le  resserrement  de  la 
pupille  fasse  lâcher  prise.  Gela  m'est  arrivé  dans  le  cas  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Le  cristallin  n'était  que  médiocrement 
mou ,  mais  je  ne  pus  point  le  remuer,  bien  que  je  l'eusse 
piqué  plusieurs  fois  au  centre.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  at- 
tendre quelques  instants ,  afin  de  laisser  reposer  l'iris  et  lui 
donner  le  temps  de  perdre  son  spasme  et  son  irritabilité.  Mais 
il  est  certain  que ,  si  le  cristallin  n'est  pas  assez  dur  pour  que 
l'aiguille  y  soit  solidement  fixée ,  on  pourra  échouer,  et  le 
corps  étranger  restera  en  avant;  cela  sera  surtout  possible  si 
le  cristallin  est  volumineux ,  parce  que  la  pupille  lui  livrera 
encore  plus  difficilement  passage. 

Que  faire  alors.^  Faut-il  laisser  les  choses  ainsi,  dans  l'inten- 
tion de  recommencer  par  le  même  moyen  quelques  jours 
plus  tard ,  lorsque  l'œil  sera  un  peu  reposé  P  Mais  il  y  a  tou- 
jours l'objection  de  l'inflammation,  qui  fait  que  l'on  hésite  à 
introduire  de  nouveau  l'aiguille  dans  l'œil.  Si  on  attend  assez 
de  temps  pour  que  l'inflammation  ait  notablement  diminué, 
outre  que  cette  époque  sera  ordinairement  éloignée,  on  aura 
moins  de  chances  de  saisir  solidement  le  cristallin ,  parce  qu'il 
s'est  liquéfié  et  ramolli  par  son  séjour  dans  l'humeur  aqueuse. 
Si  donc  on  a  échoué  immédiatement  par  le  procédé  de  Dupuy- 
tren,  il  faut  choisir  entre  faire  Textraction  ou  abandonner  le 
corps  étranger. 
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Pour  se  déterminer  entre  ces  deo)  alternative^  pre^ii^ 
également  mauvaises  et  embarrassantes,  il  faut,  je  crois, 
considérer  plus  qu'on  ne  Ta  Fait  la  densité  du  cristallin.  Il  est 
positif  en  effet  que  sa  disparition  sera  d'autant  frius  sâre  et 
plus  prompte  qu'il  sera  plus  mou  au  moment  de  Topération. 
Un  cristallin  dur,  au  contraire,  demandera  beaucoup  plus  de 
temps  et  exposera  à  plus  de  dangers.  Il  est  possible  méipe 
qu'un  cristallin  dur  détermine  une  inflammation  plus  intense, 
i  part  la  durée  du  séjQur  dans  la  chambre  antérieure ,  qn'un 
autre  plus  mou.  Il  semble  donc  qu'on  doit  se  décider  à  ex- 
traire par  une  incision  à  la  cornée  un  cristallin  dqr  plus  faci- 
lement qu'un  autre  plus  mou.  Ici  peut-être  proit-oq  apepcer 
voir  une  contradiction  avec  ce  que  je  viens  d'établir  tout  ji 
l'heure,  que  les  cristallins  durs  pourront  é(re  ramenés  en 
arrière  de  la  pupille  par  le  procédé  de  Dupuy^ren.  Il  n'y  a 
pourtant  là  aucune  contradiction;  cela  conduit  seulement  ^ 
soutenir  que,  comme  les  cristallips  qqe  l'on  n'a  pas  pu  rame- 
ner en  arrière  avec  l'aiguille  sont  mous ,  c'est  un  motif  peut- 
être  suffisant  pour  les  abandonner  dans  la  chambre  smté- 
rieure,  et  pour  rcyeter  l'extraction  immédiate. 

Je  pense  donc  que,  tant  que  l'aiguille  est  dans  l'cnl,  il  f9ut 
toujours  tenter  d'accrocher  le  cristallin  et  de  )e  raipener  leii 
arrière  pour  l'alMiisser.  Mais  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  comme 
alors  le  cristallin  est  nf  oi|  pu  à  peu  près  mou ,  on  dpit  Yfibstfi- 
donner  et  attendre  les  événements  ;  ensuite  on  se  réglera  sur 
l'intensité  des  accidents  poifr  décider  s'il  fa|it  faire  u)té)rie)i- 
remeut  une  opération.  J'ai  déjà  dopné  à  entendne  qu'oa  ne 
s'y  décjde  que  comme  à  un  pis-aller,  lorsque  t0i|t  espoir  esft 
perdu  de  conserver  la  vision ,  et  qu'il  fout  tout  simpleipe^t 
enlever  une  cause  inflammatoire;  mais  il  me  sem))le  qu'on 
doit  arriver  rarejnei^t  ^  une  telle  extrémité ,  p^rçe  qu'en  i^e 
laissant  dans  la  chambre  aptérieure  que  des  cpistaUii^  iia  pep 
ipou^ ,  on  en  obti^nflra  presque  toiûoif  rs  une  résorp|ioi|  ass^ 
facile.  Ce  n^est  pas  que  l'inflammation  manque  ppurffintalprs; 


elle  e$t  même  vive  et  (qp^îDiâtre ,  mais ,  si  j*ai  bien  Q))$ervé  les 
trois  ou  quatre  cas  de  ce  ^eare  que  j'ai  vus,  il  m'a  paru  que 
Toa  peut  parvenir  h  la  combattre  aviec  succès,  en  Tattaq^ant 
énergîquement  durant  le  premier  ou  le  second  mois,  et 
qu'ensuite  elle  passe  à  Tétat  chronique.  L'œil ,  quoique  pleu- 
rant beaucoup,  est  médiocrement  rouge  ou  d'uu  rouge 
terne  ;  il  peut  supporter  la  lumière  sans  trop  de  douleur,  et 
on  est  quelquefois  surpris  du  peu  d'accidents  que  détermine 
un  corps  étranger  volumineux  appuyant  sur  la  cornée  et 
l'iris,  et  flottant  dans  tous  les  points  de  la  chaml)re  anté- 
rieure. 

Si  le  précepte  que  j'^i  essayé  d'établir  est  juste,  s'il  est 
vrai  qu'on  puisse  laisser  et  qu'on  doive  laisser  même  de  pré- 
férence à  une  extraction  les  cristallins  mous  qui  sont  passés 
dans  la  chambre  antérieure,  il  serait  important,  pour  confir- 
mer ou  infirmer  cette  règle,  de  connaître  l'état  du  cristallin 
dans  les  divers  cas  dont  parlent  les  auteurs  que  j'ai  cités. 
Malheureiisement  les  observations  publiées  sur  cet  accident 
sont  assez  rares  ;  aussi  je  crois  convenable  de  publier  celle 
dont  j'ai  été  témoin. 

Cette  mollesse  sans  doute  explique  la  manière  dont  les 
choses  se  sont  passées  dans  l'observation  10  du  tome  III,  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  Nous  voyons  en  effet  que,  dans  ce  cas, 
Dupuy tren ,  après  avoir  essayé  inutilement  d'accrocher  et  de 
ramener  en  arrière  la  lentille ,  prit  le  parti ,  après  une  assez 
grande  hésitation ,  de  laisser  le  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure.  J'ai  déjà  dit  qu'il  ne  survint  presque  aucun  acci- 
dept  ;  pendant  trois  mois  et  demi  de  séjour  à  l'I^ôpital ,  le 
malade  n'eut  point  d'inflammation,  et  il  est  dit  qu'à  sa  sortie 
il  voyait  assez  distinctement,  parce  que  le  cristallin  masquait 
seulement  une  petite  portion  du  champ  de  la  pupille. 

On  pourrait  peut-^tre  invoquer  avec  plus  d^avantage,  en 
fi^yeiir  d^  l'opinion  que  je  soutiens,  l'observation  qui  suit 
dans  le  mente  recueil,  et  dans  laquelle  un  crifttallia  fut  r^* 
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sorbe  en  moins  d'un  mois,  du  28  septembre,  jour  de  Topé* 
ration ,  au,  20  octobre.  Mais  ce  fait  présente  certaines  circon- 
stances spéciales  qui  ne  le  rendent  pas  en  tout  semblable  à 
ceux  que  j^ai  voulu  considérer.  Par  exemple,  le  cristallin  Fut 
traversé  plusieurs  fois  sur  place  et  broyé  même  par  l'opéra- 
teur. Il  passa  bien  dans  la  chambre  antérieure,  mais  ce  ne 
fut  que  le  lendemain  de  l'opération ,  et  on  peut  croire  que 
c'étaient  plutôt  des  fragments  rassemblés  que  la  lentille 
entière. 

On  va  voir,  au  contraire ,  que  dans  mon  opération  le  cris- 
tallin passa  au  moment  même,  qu'il  était  entier  et  volumi- 
neux ,  d'une  consistance  plutôt  molle  que  dure ,  et  qu'il  fut 
résorbé  rapidement  sans  grands  accidents ,  malgré  les  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivait  la 
malade. 

Obs.  1.  •—  La  femme  Lagrèle,  âgée  de  48  ans,  portait  une  ca- 
taracte à  l'œil  droit  depuis  un  an ,  et  une  à  l'œil  gauche  depuis 
trois  mois  seulement.  Cependant  la  vue  était  entièrement  perdue 
des  deux  côtés ,  au  point  même  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
marcher  du  tout  dans  la  rue  et  pouvait  à  peine  se  conduire  dans 
sa  propre  maison.  Les  deux  cataractes  étaient  capsulo-lenticu- 
laires.  La  malade  avait  un  vif  désir  d'être  opérée  ;  les  pupilles 
étaient  régulières  et  bien  dilatables,  rien  ne  s'opposait  donc  à 
l'opération.  La  veille  et  le  matin  même  du  jour,  or  instilla  entre 
les  paupières  de  chaque  œil  quelques  gouttes  d'une  solution  épurée 
d'extrait  de  belladone.  Ce  fut  le  12  aoôt  que  je  fis  l'opération  en 
présence  de  M.  Vallet.  J'abaissai  d'abord  la  cataracte  gauche,  et  il 
ne  se  présenta  rien  de  particulier;  mais  au  côté  droit,  que  j'opé- 
rai immédiatement  après ,  le  cristallin ,  après  avoir  été  porté  en 
bas  ;  en  dehors  et  un  peu  en  arrière ,  remonta  à  sa  première  place 
au  moment  où  je  soulevai  l'aiguille.  Je. voulus  l'abaisser  de  nou* 
veau ,  mais  il  bascula  en  avant ,  glissa  sous  l'aiguille  qui  appuyait 
sur  lui  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  et ,  quoique  très- 
volumineux,  il  passa  dans  la  chambre  antérieure  à  travers  la  pu- 
pille qui  était  très-large  et  irès-dilatée.  Je  dirigeai  aussitôt  la  lance 
de  raigoille  en  avant  et  je  fus  piquer  la  lentille  dans  la  chambre 
antérieure;  mais,' bien  que  je  le  fisse  ft  plusieurs  reprises,  traver- 
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sant  le  crislallin  dans  toute  son  épaisseur,  principalement  â  son 
centre,  je  ne  pus  luf  faire  repasser  la  pupille.  Après  plusieurs  es- 
sais, je  le  laissai  et  retirai  Tinslrument.  Les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours ,  il  y  eut  peu  de  douleurs  dans  les  deux  yeux.  J'avais 
pratiqué  une  saignée  quelques  heures  après  l'opération.  Le  qua- 
trième jour,  16  août ,  il  y  eut  des  douleurs  légères  dans  l'œil  gau* 
che  et  vives  dans  l'œil  droit.  On  ne  put  voir  que  rapidement  l'état 
de  chaque  œil  ;  le  droit  était  très-rouge  et  pleurait  beaucoup.  On 
appliqua  six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  ce  qui  fit  beaucoup 
diminuer  les  douleurs.  D'ailleurs  on  continua ,  ce  qui  avait  déjâh 
été  fait  les  jours  précédents,  à  recouvrir  sans  cesse  les  deux  yeux 
avec  un  linge  trempé  dans  de  l'eau  très-fratche.  On  fit  même 
ajouter  à  l'eau  une  quantité  assez  notable  d'extrait  de  belladone, 
et  en  même  temps  on  fit  étendre  à  la  base  du  front  et  sur  la  pau- 
pière supérieure  une  pommade  composée  à  parties  égales  d'on- 
guent mercuriel  et  d'extrait  de  belladone;  la  belladone  fut  ici  em- 
ployée en  pommade  et  en  solution,  dans  le  but  principalement  de 
dilater  la  pupille,  afin  que  l'iris,  offrant  moins  de  surface,  fût 
moins  comprimé  par  le  corps  étranger,  et  aussi  parce  qu'il  n'était 
pas  impossible  que  le  cristallin  retournât  dans  la  chambre  posté- 
rieure. Chaque  jour  on  procura  une  légère  purgation  par  le  moyen 
d^une  pilule  écossaise. 

Jusqu'au  douzième  jour,  24  août,  les  douleurs  furent  très-sup- 
portables. A  cette  époque  elles  redoublèrent  ainsi  que  la  rougeur 
dans  l'œil  droit; la  malade  souffrait  surtout  la  nuit,  et  était  ré- 
veillée chaque  matin,  vers  quatre  heures,  par  des  élancements  dans 
l'œil  droit.  On  continua  les  purgations,  la  pommade  et  les  lotions 
avec  la  solution  très-étendue  de  belladone.  Le  27  août,  huit  sang- 
sues derrière  l'oreille  droite;  le  lendemain  la  douleur  avait  beau- 
coup diminué ,  et  il  en  fut  de  même  les  jours  suivants  ;  l'œil  gauche 
n'offrait  plus  que  très-peu  de  traces  d'inflammation.  Toute  la  partie 
supérieure  de  la  pupille  était  nette,  mais  Ton  apercevait  dans  le 
quart  inférieur  un  rebord  du  cristallin  qui  avait  légèrement  re- 
monté ;  à  droite ,  la  conjonctive  était  d'un  rouge  foncé  et  uniforme 
autour  de  la  cornée;  celle  ci  n'était  ni  rouge,  ni  injectée  à  sa  sur- 
face :  on  voyait  derrière  elle  le  cristallin  d'un  gris  sale,  volumi- 
neux et  comme  boursouflé;  l'œii  versait  beaucoup  de  larmes,  et 
l'impression  de  la  lumière  sur  lui  était  très-pénible;  la  malade  n'en 
voyait  point  du  tout,  tandis  qu'elle  voyait  de  l'œil  gauche. 

On  se  contenta  y  pendant  plusieurs  iours,  de  faire  des  onctions 
IV«  -  VII.  19 
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deux  fois  par  jour  â  la  base  du  front  avec  de  la  pommade  bella* 
douée,  de  faire  prendre  un  bain  de  pieds  chaque  soir,  et  de 
donner  une  ou  deux  pilules  écossaises.  L'œil  droit  pleurait  loigours 
beaucoup  et  était  très-sensible  à  la  lumière;  quelquefois  la  malade 
était  deux  ou  trois  jours  sans  souffrir  :  les  douleurs  revenaient 
principalement  la  nuit.  L'appartement  occupé  par  la  malade  étant 
un  rez-de-cbaussée  très-humide,  on  recommanda  d'y  faire  du  feu  ; 
malheureusement  cette  femme  était  sans  ressources;  sa  fille  fit 
plusieurs  fois  la  lessive  dans  la  seule  chambre  où  tout  le  monde 
couchait. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  l'état  des  choses  fut  assez  suppor- 
table ;  l'œil  droit  devint  beaucoup  moins  douloureux ,  et  comme  la 
malade  voyait  de  l'œil  gauche ,  on  lui  permit  de  sortir  pour  se  pro- 
mener un  peu  et  se  distraire;  cependant  il  fallut  encore  remettre 
quelques  sangsues  derrière  l'oreille  droite.  Durant  le  mois  d'oc- 
tobre, il  y  eut  très-peu  d'accidents.  Le  cristallin  diminua  notabte- 
meut  de  volume. 

Aujourd'hui,  fin  novembre,  il  n'y  a  aucun  accident  du  c6té  de 
l'œil  droit,  qui  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'inflammation,  el 
supporte  facilement  la  lumière;  le  cristallin ,  qui  occupe  principa* 
lement  et  presque  toujours  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
chambre  antérieure ,  est  réduit  au  cinquième  de  son  volume  envi- 
ron ;  il  représente  une  petite  niasse  à  bords  arrondis,  mats  ûrrégo- 
lière,  qui  appuie  obliquement  sur  la  cornée  et  sur  l'iris.  L'iris  a  la 
couleur  de  celui  du  côté  opposé;  la  pupille  est  un  peu  plus  étroite 
qu'A  gauche,  mais  elle  est  mobile  el  s'élargit  ou  se  rétrécit  lorsque 
la  malade  est  à  l'obscurité  ou  à  la  lumière.  On  voit  encore  derrière 
la  pupille  un  lambeau  de  fausse  membrane  qui  gène  jusqu'à  ma 
certain  point  la  vision  ;  mais  néanmoins  la  malade  voit  de  cet  œii 
assez  bien  pour  se  conduire  et  pour  reconnaître  de  très-petits  ob- 
jets; elle  voit  d'ailleurs  aussi  de  l'autre  œil,  et  a  pu  reprendre  en-> 
tièrement  les  travaux  de  son  état. 

On  voit  donc  dans  cette  observation  qu'nii  cristallin  très* 
yolulnineux  a  pu  être  résorbé  dans  la  chambre  antérienre 
jusqu^au  cinquième  de  son  volume,  dans  l'espace  de  trois 
mois  et  demi  ;  qu'à  partir  du  deuxième  mois,  il  a  à  peine  dbané 
lieu  à  des  accidents;  el  qu'après  Iroîs  mois  el  demi,  le  s^oiir 
d'une  pelile  portion  non  encore  résorbée  n'est  Tooeasion  d*«u- 
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cûne  douteûr,  d'aucune  inSammatic^;  que  TMs  est  mobile  et 
ta  vue  en  grande  partie  rétablie. 

Je  terminerai  cette  note  en  citant  un  autre  exemple  de  cris- 
tallin passé  dans  la  chambre  antérieure ,  et  ayant  pu  y  se* 
journer  sans  de  grands  accidents.  A  la  vérité,  le  passage  eut 
lieu  assez  longtemps  après  l'opération;  et  j'ai  admis  précé- 
demment que  ce  cas  n'était  pas  absolument  semblable  à  celui 
oùTaccident  arrive  pendant  l'opération;  mais  néanmoins,  il 
est  clair  que  s'il  y  a  innocuité  ici ,  c'est  une  grave  présomption 
pour  en  admettre  une  à  peu  près  égale  dans  l'autre  circon- 
stance. 

Obs.  11.— m.  G.,d'Orléans,  fuLopéré  dans  cette  villie  par  M.  Carfroa 
du  Villards,  dans  le  mois  d'avril  1841,  d'une  cataracte  de  l'œi) 
gauche.  L'opération,  qui  se  fit  par  abaissement,  se  passa  bien  ejt 
les  suites  en  furent  très-heureures.  Le  malade,  qui  portait  une 
autre  cataracte  à  l'œil  droit,  mais  moins  avancée,  pouvait  se  servir 
très-bien  de  son  œil  opéré  depuis  déjà  plusieurs  mois,  lorsque 
dans  le  mois  d'octobre ,  le  cristallin  remonta  et  se  déplaça  tout  à 
coup  de  la  manière  suivante  :  M.  G...  étant  occupé  depuis  une  demi- 
heure  à  i^anger  et  à  classer  des  papiers  d'affaires,  tenait  danâ  ses 
deux  mains  une  liasse  qu'il  regardait  attentivement,  la  tète  un 
peu  baissée,  le  corps  légèrement  penché  en  avant,  mais  dans  l'at- 
titude debout,  lorsque  tout  à  coup  sa  vue  se  couvrit  con)me  si  iq^ 
voUe  s'était  placé  devant  son  œil;  il  releva  la  tète,  et  la  vision 
reparut  assez  pour  qu'il  pût  continuer  encore  quelques  recherches. 
Mais  cela  dura  peu,  l'œil  se  fatigua  ;  le  soir  l'œil  était  douloureux  ; 
le  lendemain  matin,  un  médecin  appelé  trouva  le  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure ,  où  il  a  continué  à  séjourner. 

Le  malade  rend  très-bien  compte  de  la  manière  dont  les  choses 
se  sont  passées;  il  dit  qu'au  moment  où  il  a  vu  trouble,  comme 
si  un  voile  s'étendait  sur  son  œil ,  le<crislallin  passait  au  devant  de 
la  pupille  dans  la  chambre  antérieure,  puis  qu'en  relevant  ia  tète 
et  l'agitant,  la  lentille  qui  était  devant  la  pupille  a  descendu  au- 
dessous  du  rebord  pupillaire.  Du  reste,  il  n'a  éprom^é aucune seti'^ 
saiioh  dans  l'œil  au  moment  du  passage,  et  n'en  a  été  averti  que 
par  Tobscurité  ou  plutôt  l'abolition  brusque  de  la  vue. 

Il  y  eut  dans  les  premiers  jours  de  la  douleur,  un  peu  de  rougeur 
et  du  larmoiement,  mais  cela  ne  fut  ni  très-marqué  fai  frès-opi- 
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niàtre.  M.  G...  ne  se  rappelle  pas  qu'on  ait  été  obligé  de  lui  appH* 
quer  des  sangsues;  on  ne  lui  a  pas  foit  de  saignée:  Téclat  de  la 
lumière  était  cependant  très-douloureux.  Pendant  plusieurs  mois 
M.  G...  fut  obligé  de  s'abstenir  de  tout  travail  de  lecture  ou  d'écri- 
ture, et  d'éteindre  les  lumières,  le  soir,  dans  son  appartement; 
l'œil  était  tantôt  douloureux  et  tantôt  exempt  de  tout  accident  ;  assez 
fréquemment  le  malade  sentait  la  lentille  flotter,  dans  les  mou- 
vements de  la  tète,  au  devant  de  la  pupille. 

Aujourd'hui,  trois  ans  après  l'accident,  M.  G...  n'en  conserve 
pour  ainsi  dire  plus  de  trace.  L'œil  est  parfaitement  clair  et  trans- 
parent ,  l'iris  est  très-mobile ,  et  il  n'y  a  plus  absolument  aucune 
parcelle  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure;  cette  disparition 
complète  ne  date  que  de  peu  de  temps,  car,  il  y  a  trois  ou  quatre 
mois,  j'ai  pu  constater  moi-même  un  noyau  d'un  gris  jaunâtre 
non  adhérent  et  mobile  gros  comme  la  tète  d'une  épingle.  Il  n'y 
a  plus  rien  aujourd'hui ,  et  le  malade  voit  mieux  et  plus  longtemps 
sans  éprouver  de  fatigue. 


BECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARBON  PRODUITS  PENDANT  LA  TIE  DANS  LES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l'HOMME; 

Par  Wataus  Ouii&ot  »  médecin  de  l'hospice  de  la  FteUlesse 
(  femmes  ) ,  (igrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(  3*  et  dernier  article.) 

Partie  sëméiologique. 

La  matière  charbonneuse  existe  dans  les  poumons  sans  être 
l'occasion  de  troubles  locaux  ou  généraux  appréciables,  oa 
n'en  saurait  douter;  dans  ce  cas,  Texamen  anatomique  peut 
seul  éclairer  le  médecin.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  pré- 
sence de  ce  produit  peut  être  révélée  par  des  symptômes;  il 
est  alors  possible  de  déterminer  pendant  la  vie  le  siège  et  Té- 
tendue  des  régioas  affectées. 
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D^à  plusieurs  des  symptômes  îadices  de  la  présence  de  la 
matière  charbonneuse  avaient  attiré  l'attention  d'un  obser- 
vateur  célèbre;  on  peut  le  croire  après  avoir  lu  les  obser- 
vations que  Bayle  a  consignées  dans  son  ouvrage.  (Rec/ier- 
c/ies  sur  laphtfiisle  pulmonaire,  1810,  obs.  19,  obs.  20, 
obs.  21 ,  obs.  22.)  —  Des  faits  analogues,  mais  autrement  in- 
terprétés, sont  rapportés  dans  l'ouvrage  de  M.  Ândral,  et  dési- 
gnés sous  le  nom  de  bronchites  ou  Ae pneumonies  chroniques. 
(Andral,  Clinique  médicale,  1. 111  et  IV,  ch.  181,  209,  217, 
222.)  La  lecture  des  ouvrages  auxquels  je  renvoie  le  lecteur, 
augmentera  l'intérêt  des  faits  qui  me  sont  personnels,  et  dont 
quelques-uns  vont  être  d'abord  rapportés.  Les  détails  de  ces 
faits  ont  été  recueillis  par  deux  de  mes  élèves,  MM.  Bernutz 
et  Lacour,  internes  des  hôpitaux,  à  l'intelligence  desquels 
j'ai  dû  plus  d'une  remarque  précieuse.  Je  suis  heureux  de 
leur  en  témoigner  toute  ma  gratitude. 

Les  observations  suivantes  serviront  à  faire  comprendre  la 
succession  des  phénomènes  locaux  et  généraux  de  la  maladie* 

Obs.  1.  —  Un  homme ,  ancien  cuisinier-pâtissier,  âgé  de  72  ans , 
vient  à  Tinfirmerie  le  9  janvier  1844.  —  Il  est  asthmatique  depuis 
Fâge  de  8  ans.  Il  s'esl  toujours  enrhumé  facilement,  il  a  toussé  et 
craché  pendant  toute  sa  vie  depuis  Tenfance;  ses  rhumes  se  sont 
reproduits  et  ont  duré  tous  les  hivers.  Il  n'a  jamais  saigné  au  nez 
et  n'a  jamais  craché  de  sang,  avant  Tâge  de  71  ans.  Depuis  trois 
années  il  a  des  palpitations.  Sa  constitution  est  chétive:  il  est  très- 
maigre,  sa  poitrine  est  étroite ,  bombée  en  avant ,.  creuse  sous  les 
clavicules;  les  omoplates  sont  saillantes. 

Vers  la  fin  de  novembre  1843 ,  il  a  rendu ,  dit-il,  beaucoup  de 
sang  caillé  par  la  bouche;  cette  hémorrhagie  avait  été  précédée 
de  frissons ,  de  douleurs  entre  les  deux  épaules.  Elle  s'est  repro- 
duite plusieurs  fois  depuis  cette  époque  ;  le  malade  expectorait  alors 
en  une  nuit  une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  emplir  un  vase 
de  nuit,  mais  cette  quantité  n'était  pas  toujours  aussi  considérable. 
—  Lors  de  l'entrée  à  Tintirmerie,  on  constate  une  faiblesse,  une 
pâleur  et  une  maigreur  extrêmes,  le  refroidissement  des  extré- 
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piîtés  et  du  troac;  oo  esjt  obligé  de  réchauffer  ce  vieillard;  pouls 
faible ,  misérable ,  à  peine  perceptible;  le  noinl:^re  des  palsalions 
est  de  96  par  minute;  Timpulsion  du  cœur  et  les  battements  de  cet 
organe  sont  très- faibles,  Toreilie  les  perçoit  â  peine.  L'intelligence 
'est  libre,  l'exercice  des  organes  des  sens  est  parfait. 
.  Pendant  Tespaoe  de  douze  beures  ce  malade  a  rempli  trois  cra- 
cboirs  de  saog  pur  (  environ  1200  grammes  de  sang  ).  Ce  sang  est 
peu  vermeil,  liquide,  très -peu  spumeux,  il  est  mélangé  d'une 
faible  quantité  de  mucosités. 

La  toux  n'a  cependant  été  ni  fréquente  ni  forte,  le  rejet  de  ce 
«ang  est  facile  et  n*est  précédé  d'aucun  effort ,  d'aucun  frisson  ; 
aucune  douleur  ou  sensation  désagréable  ne  peut  être  appréciée 
daps  la  poitrine.  U  n'f  a  poiat  de  dyspnée.  La  respiration  n'est  pas 
gênée  d'une  manière  apparente,  il  n'y  a  q^e  24  inspirations  par 
minute. 

Le  son  de  la  poitrine  est  obscur  sous  les  clavicules ,  dans  la 
k*églon  Inférieure  et  antérieure  du  côté  gauche  en  arrière  :  la  ma- 
illé est  complète  dans  les  fosses  sus  et  sous>épineuses.  Vers  les  ré- 
gions inférieures  la  sonorité  est  appréciable^ 

yn  souffle  manifes^  se  fait  entendre  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration ,  principalement  dans  les  régions  supérieures  ;  la  voix 
est  bronchopbone  ;  on  croit  entendre  la  pectoriloquie  et  un  gar- 
gouillement dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Un  râle  crépitant  humide  est  évident  dans  toutes  les  régions 
de  la  poitrine  oft  la  matité  n'est  pas  complète ,  quelques  bruits  de 
frottement  se  font  également  entendre  ;  ces  phénomènes  locaux 
ne  varient  que  très-peu  depuis  l'entrée  du  malade  jusqu'au  14  jan- 
vier, jour  de  sa  mort.  Ces  changements  ont  été  appréciés  d'une 
manière  exacte. 

Trois  jours  après  l'entrée  du  malade,  la  quantité  des  matières  ex- 
pectorées avait  diminué,  150  grammes  de  crachats  étaient  à  peine 
rendus  en  vingt-quatre  heures.  Ces  crachats  ressemblaient  à  une 
espèce  de  purée  rouge ,  semblable  à  un  mélange  intime  de  mucus 
et  de  sang  ;  ils  conservèrent  ce  caractère  jusqu^à  la  mort.  Le  nom- 
bredes  mouvements  de  la  poitrine  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  24 
par  minute.  Les  phénomènes  reconnus  par  l'auscultation  et  la 
percussion  furent  constamment  les  mêmes  qu'auparavant;  toute- 
fois, à  mesure  que  les  forces  du  malade  déclinèrent,  le  râle  crépi- 
tant  disparut,  surtout  à  droite ,  et  le  14  janvier,  jour  du  décès  , 
aucun  bruit  respiratoire  ne  pouvait  plus  être  entendu  du  côté 
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dro,it.  Ou  q6U  gaucbe  rien  ii*^tait  changé.  Il  j  eut  une  diarrhée 
Légère  pendant  la  durée  dii  3^our  à  rinârmerie. 

Ce  vieillard  «ut  constamment  peu  de  «ommeil,  peu  de  toux, 
point  d'oppression  fatigante.  Le  14  janvier,  il  s'éteignit  lentement, 
sans  agonie,  après  avoir  perdu  complètement  sa  coloration ,  ses 
forces  et  sa  chaleur.  Le  i)ouls ,  plus  faible  que  jamais  dans  les 
deux  derniers  jours ,  s'éleva  à  100  pulsations  par  minute,  maki  ne 
dépassa  pas  cette  limite. 

Les  moyens  thérapeutiques  furent  très-simples.^  On  couvrit  le 
maladede  couvertures,  on  promena  sur  ses  membres  et  sa  poi- 
trlQ^  des  cataplasmes  sinapisés ,  on  lui  plaça  les  extrémités  infé- 
rieures près  de  cylindres d'étain  remplis  d'eau  chaude.  Les  boissons 
habituelles  furent  du  bouillon  et  80  grammes  de  vin  de  Collioure  par 
jour. — Il  ne  m'a  pas  paru  possible  d'employer  une  médication  plus 
active. 

Eaoamen  du  cadavre^-^ljà  centre  nerveux,  le  cceur,  les  gros  vais- 
seaux, le  canal  digestif  et  ses  annexes  furent  examinés ,  et  ne  pré- 
sentèrent l'occasion  d'aucune  remarque  intéressante. 

Le  poumon  droit  était  adhérent  aux  c6tes  par  des  brides  cellu- 
leuses  très-denses.  La  superficie  de  cet  organe  est  colorée  d'un  noir 
très-foncé  et  luisant. 

Les  profondeurs  des  tissus  montrent  les  lésions  suivantes.  Ces 
tissus  sont  denses,  élastiques,  criants  sous  le  scalpel,  non  déchira- 
ble^  avec  les  doigts;  leur  couleur  est  d'un  noir  de  jais.  Cette  co- 
loration ,  accumulée  en  plus  grande  quantité  dans  le  lobe  supé- 
rieur et  moyen  :  elle  résulte  à  ces  endroits  de  la  présence  de  masses 
granuleuses  de  grosseur  variable,  depuis  le  volume  d'un  grain  de 
millet  jusqu'à  celui  d'une  noix.  —  Entre  ces  dépôts  dont  on  sent 
les  limites  irréguiières  par  la  pression ,  les  tissus  sont  également 
colorés  en  noir.  —  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit ,  quoique  pé- 
nétré de  cette  même  matière,  contient  une  quantité  notable  djc 
sang  spumeu]^  ;  on  retrouve  dans  ce  lobe  l^^s  tissus  pulmonaires 
avec  leur  organisation.  Ces  tissus  du  lobe  inférieur  sont  pénétrés 
de  sang  friable,  et  de  distance  en  distance  au  milieu  d'eux  se  ren- 
contrent des  noyaux  grisâtres ,  ramollis,  du  volume  de  grains  de 
chènevis  ou  de  pois.  Ces  portions  grisâtres  ont  les  caractères  des 
tissus  pulmonaires  chroniquement  enflammés. 

Une  cavit^  du  diamètre  d'une  cerise  (appssée  par  une  men^- 
brane  épaisse  est  placée  au  centre  de  la  matière  noire  dans  le  som- 
lA^t  ^  poMoipn  de  ç(e  c0lé.  Qette  cavité  comn^unique  avec  une 
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bronche  d*un  faible  diamètre;  dans  l'intérieur  se  trouve  du  saitg 
et  un  noyau  de  fibrine  friable  et  granuleux  coloré  en  rouge.  Plu- 
sieurs cavités  analogues  environnées  des  mêmes  produits  se  ren- 
contrent à  la  base  du  poumon  droit. 

Le  poumon  gauche  présente  exactement  la  même  accumulation 
de  matière  noire  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  pulmonaire. 
Tous  les  tissus  du  lobe  supérieur  en  sont  pénétrés.  Ces  lobes  noirs, 
durs  et  élastiques ,  ressemblent  à  un  morceau  d'épongé  grossière 
teint  en  noir.  Cette  apparence  spongieuse  résulte  de  la  présence 
d'une  foule  de  cavités  anormales  placées  près  les  unes  des  autres  et 
communiquant  ensemble.  Un  kyste  du  volume  d'une  noix  envi- 
ronné d'une  membrane  élastique  et  d'une  couche  de  matière  noire 
est  placé  au  sommet  du  lobe  supérieur  sous  la  plèvre  ;  probable- 
ment ce  kyste  est  une  ancienne  cavité  tuberculeuse. —  H  renferme 
quelques  traces  faibles  de  matière  crayeuse.  Toutes  ces  cavités,  don- 
nant  un  si  singulier  aspect  au  tis'su  pulmonaire ,  contiennent  du 
sang  mêlé  à  des  matières  muqueuses. 

Le  lobe  inférieur,  fortement  pénétré  de  sang ,  est  parsemé  de 
noyaux  grisâtres,  durs  dans  quelques  endroits,  ailleurs  très- 
nettement  ramollis. —  La  matière  noire  déposée  dans  ce  lobe 
comme  ailleurs  se  dessine  à  la  surface  des  tissus  rouges  ou  gri- 
sâtres en  traînées  noires  très-irrégulières  ou  en  noyaux  très- 
foncés. 

Il  est  évident  que  ces  lésions  des  deux  lobes  inférieurs ,  caracté- 
risées par  la  congestion  du  sang  dans  les  tissus  et  par  les  noyaux 
grisâtres  ramollis,  sont  des  désordres  secondaires. 

Obs.  11.  —  Un  homme  âgé  de  72  ans  vint  à  l'infirmerie  le  15 
août  1843.11  était  sellier;  ses  cheveux  avaient  été  châtains;  il 
était  chauve;  sa  constitution  était  détériorée;  il  était  d'une  grande 
faiblesse,  très-frêle,  très-maigre;  sa  peau  était  blanche  et  pâle.— 
Sa  santé  avait  toujours  été  chancelante;  il  toussait  habituellement; 
il  eut  beaucoup  de  rhumes,  et  cracha  plusieurs  fois  du  sang  pendant 
sa  jeunesse.  -^  Il  contracta  autrefois  la  vérole  :  il  eut  des  chancres 
qu'il  négligea  pendant  six  ans  ;  au  bout  de  ce  temps  sa  peau  se 
couvrit  d*une  éruption.  Il  subit  alors  un  traitement  antisyphillti- 
que,  et  guérit  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.—  Il  y  a 
douze  ans  il  eut  une  affection  aiguë  de  poitrine ,  très- probable- 
ment une  pneumonie.  Depuis  cette  époque  la  toux  augmenta ,  de- 
vint fatigante ,  et  ne  le  quitta  plus  ;  il  eut  successivement  alors 
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plusieurs  hémoptysies ,  et  ses  crachats  furent  souvent  striés  de 
sang. —  Il  eut  des  sueurs  nocturnes ,  mais  peu  abondantes. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  la  deuxième  salle  de  médecine ,  il 
présente  les  symptômes  généraux  et  locaux  suivants.— Il  est  pâle, 
ses  yeux  sont  caves  et  cernés,  sa  figure  est  amaigrie,  son  nez  effilé, 
SCS  lèvres  décolorées.  —  Les  téguments  sont  décolorés  et  sans  cha- 
leur. Le  pouls  est  faible,  misérable,  Tartère  bat  de  85  à  90  fois  par 
minute.  L'impulsion  du  cœur  est  à  peine  perçue  par  Toreille;  il  a 
sué  la  nuit,  mais  cette  sueur  a  été  peu  abondante. — Le  décubitus 
est  dorsal;  le  malade  est  trop  affaibli  pour  pouvoir  rester  sur  son 
séant.  Il  accuse  une  insomnie  continuelle.  —  L'appétit  est  nul ,  la 
soif  n'est  pas  vive,  la  langue  est  naturelle;  il  n'y  a  coliques  ni 
douleurs  abdominales,  même  pendant  la  pression;  il  n'y  a  pas  de 
diarrhée. —  L'intelligence  est  libre,  les  réponses  sont  nettes,  et  les 
sens  sont  parfaits. 

Ce  malade  est  très-oppressé,  sa  respiration  est  pénible,  sifQante, 
inégale  ;  le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  est  de  irente-six 
par  minute;  sa  parole  est  entrecoupée;  la  toux  est  rare,  gênante; 
elle  amène  des  accès  de  suffocation  et  se  répète  par  quintes.  L'ex- 
pectoration est  peu  abondante,  elle  nécessite  de  grands  efforts  ;  les 
crachats  sont  visqueux,  blancs,  verts  et  grisâtres,  ils  varient  à 
chaque  expectoration.  Leur  quantité  n'équivaut  pas  à  150  grammes 
rendus  en  vingt-quatre  heures. 

La  poitrine  est  étroite;  le  son  produit  par  la  percussion  est  mat 
sous  les  clavicules,  sous  l'aisselle  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses; cette  matité  décroit  à  mesure  qu'on  s'approche  des  régions 
inférieures.  Dans  tous  ces  endroits  mats  l'inspiration  et  l'expira- 
tion sont  soufflantes  et  la  voix  résonne  nettement  ;  la  broncho- 
phonie  est  évidente;  il  n'y  a  que  des  râles  sibilants  à  la  base  de  la 
poitrine. 

Aucun  de  ces  phénomènes  ne  change  jusqu'au  22  août,  jour  de  la 
mort;  on  ne  remarque  que  l'accroissement  de  la  faiblesse,  que  la 
persistance  de  l'insomnie.  Le  pouls  n'a  jamais  varié  que  la  veille 
de  la  mort;  on  comptait  alors  avec  peine  cent  pulsations  très- 
foibles  par  minute;  les  mouvements  de  la  respiration  étaient  alors 
de  trente-huit  par  minute,  il  n'y  en  eut  jamais  davantage.  —  En 
somme,  ce  malade  déclina  chaque  jour  en  s'affaiblissant,  et  mourut 
sans  agonie.  Les  seuls  moyens  employés  furent  la  chaleur  artifi- 
Giella,  les  boissons  chaudes ,  les  juleps  calmants  et  le  vin  ;  on  s^outa 
quelques  bouillons  à  cette  médication  fort  restreinte. 
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Examen  du  cadavre,  —  Tous  les  organes  furent  étudiés  ;  l'appa- 
reil offrit  seul  des  remarques  intéressantes;  je  me  borne  à  repro* 
duire  ces  particularités. 

Les  deux  poumons  étaient  infiltrés  de  matière  noire,  principa- 
lement dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  chaque  côté;  la  base  des 
orgaoes ,  colorée  en  noir  comme  les  parties  supérieures ,  présentait 
cependant  un  d^ré  de  coloration  moins  fèncé. 

Des  masses  inégales  de  celte  matière  anormale  pouvaient  être 
distinguées  voisines  les  unes  des  autres  au  milieu  des  tissus  dont  la 
couleur  était  la  même  que  celle  de  ces  amas.  Leur  volume  variable 
atteignait  dans  quelques  points  la  dimension  d'une  noix  ;  quel- 
ques-unes de  ces  masses  se  dessinaient  à  la  superficie  des  organes, 
et  produisaient  des  bosses  irrégulières.  Au  centre  du  sommet  de 
chaque  poumon  se  rencontraient,  englobées  parla  matière  noire, 
d'anciennes  cavités  pleines  de  mucus ,  sans  communcation  appa- 
rente avec  les  bronches. 

Dans  toute  l'étendue  des  poumons  des  tubercules  crétacés  sem- 
blables à  des  calculs  étaient  entourés  d'amas  énormes  de  cette 
matière  noire;  tous  ces  tubercules,  dont  le  nombre  était  considé- 
rable, présentaient  les  mêmes  caractères,  ils  étaient  tous  sembla- 
bles à  du  plâtre. 

Les  régions  intérieures  des  poumons  étaient  le  siège  d'une  con- 
gestion sanguine  facile  à  enlever  par  le  lavage.  On  distinguait 
mieux  alors  la  coloration  noire  des  parties;  les  bronches  étaient 
roses  et  remplies  de  mucus;  plus  des  deux  tiers  de  chaque  pou- 
mon étaient  imperméables  à  l'air  et  à  la  circulation  du  sang. 

Obs.  III.  —  Un  vieillard,  âgé  de  63  ans,  ancien  tailleur, 
homme  petit,  d'une  très-faible  complexion,  pâle,  lymphatkiue, 
yeux  gris,  cheveux  châtains,  d'une  faiblesse  musculaire  très- 
grande  y  présente  l'apparence  la  plus  complète  de  la  débilité.  Pen- 
dant son  enfance  il  eut  les  ganglions  du  cou  engorgés  ;  ces  ganglions 
'  suppurèrent.  11  s'enrhuma  facilement  dès  son  bas  âge ,  et  toussa 
sans  cesse  depuis  cette  époque. 

A  vingt-quatre  ans ,  un  rhume  plus  fort  et  plus  long  que  les 
autres  lui  fit  perdre  ses  forces  qu'il  ne  retrouva  jamais;  à  peine 
alors  pouvait-il  marcher  ou  monter  un  escalier;  sa  respiration 
commença  à  être  très-courte.  11  eut  à  la  même  époque  une  pre- 
mière hémoptysie  très-abondante,  il  cracha,  dit-il,  le  sang  â  pleine 
bouche;  un  état  de  débilité  très-grand  persista  pendant  tm  au  ou 
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dix-buit  mois  après  cette  hémorrhagie.  Cet  homme  menait  forcé- 
ment une  vie  tfès-régullère,  ne  faisait  que  des  excès  de  travail; 
il  se  nourrissait  en  général  fort  mal. 

Depuis  Tapparilion  de  ces  premiers  phénomènes,  il  n'a  jamais 
cessé  de  tousser,  il  a  eu  chaque  hiver  un  rhume  permanent  accom- 
pagné de  crachements  de  sang.  Ce  malade  affirme  qu'il  a  compté 
depuis  sa  jeunesse  plus  de  quarante  hémoptfsies  dont  plusieurs 
ftiillirent  le  faire  périr.  Ce  qu'il  indique  de  remarquable  dans  ces 
crachements  de  sang,  c'est  qu'ils  diminuèrent  à  mesure  que  la 
vieillesse  approchait;  la  dernière  hémoptysie  qui  se  manifesta  à  la 
fin  de  Tannée  1842  consistait  seulement  dans  l'expuitlon  de  quel- 
ques stries  sanguinolentes. 

il  fut  traité,  il  y  a  sept  années,  à  l'hôpital  Saint- Louis  pour  une 
coxalgie,  parM.Gerdy;  il  fut  paralysé  subitement  du  côté  droit  il  y  a 
trois  ans,  et  guérit.  Le  l®'^  août  1843,  il  perdit  de  nouveau  subitement 
le  mouvement  et  la  sensibilitédu  côté  gauche,  et  fut  apportée  l'in- 
firmerie avec  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  cérébrale  sur  les- 
quels je  n'apelle  point  l'attention;  je  me  borne  à  l'exposé  des  seuls 
détails  relatifs  au  sujet  qui  m'occupe;  je  me  contente  d'assurer  que 
l'intelligence  du  malnde  était  fbrt  nette.  —  Apparence  générale  de 
faiblesse,  poitrine  étroite  et  déformée,  membres  grêles ,  peau  dé- 
colorée, sans  chaleur.  Le  pouls  bat  soixante-cinq  fois  par  mi- 
nute. 
Les  fonctions  digestives  sont  régulières. 
La  respiration  est  silencieuse  sans  accélération  aucune,  vingt- 
quatre  mouvements  par  minute;  nulle  dyspnée;  légère  douleur 
dans  la  région  du  larynx  ;  sensation  de  sécheresse  et  d'ardeur  en 
ce  point;  toux  rare,  sèche,  par  quintes  courtes. 

Expectoration  rare;  les  crachats  sont  légèrement  visqueux, 
d'une  couleur  sale  et  douteuse. 

Matité  complète  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  dans  la  région 
supérieure  des  fosses  sous-épineuses  de  l'omoplate.  Ces  phéno- 
mènes peuvent  être  également  appréciés  sous  les  clavicules  et 
dans  le  creux  de  l'aisselle. 

La  sonorité  de  la  poitrine  se  manifeste  d'autant  mieux  que  l'on 
percute  dans  les  régions  les  plus  inférieures  du  thorax. 

Dans  tous  les  endroits  où  existe  la  matité,  les  bruits  de  la  res- 
piration sont  remplacés  aux  deux  temps,  mais  surtout  à  l'expira- 
tion ,  par  un  souffle  rude  et  intense  qui  diminué  à  mesure  que 
l'on  s'approche  des  régions  inférieures.  Un  retentissement  bron- 
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chopbonede  la  voix  est  également  appréciable  aiix  mêmes  endroits 
oA  le  souffle  est  perçu,  soit  sous  les  clavicules,  soit  sous  Taisselle, 
soit  en  arrière.  Aucun  de  ces  phénomènes  locaux  ne  varie  jusqu'au 
19  août ,  jour  de  la  mort. 

Le  17  août,  les  symptômes  d'une  encéphalite  se  sont  manifestés; 
cette  maladie  consécutive  à  Thémorrhagie  cérébrale  fut  la  cause 
de  U  mon  de  ce  vieillard. 

Cette  affection  modifia  le  pouls  qui  s'élève  jusqu'à  130  pulsa- 
tions ;  elle  fut  la  cause  de  l'augmentation  de  la  chaleur  du  corps , 
mais  elle  ne  changea  rien  aux  phénomènes  de  la  rec  pi  ration.  Les 
crachats  ne  se  modifièrent  pas.  La  matité,  le  souffle,  la  hroncho- 
phonie,  n'éprouvèrent  aucune  variation;  les  mouvements  de  la 
respiration  s'accélérèrent  ;  dans  les  deux  derniers  jours  ils  oscil- 
lèrent entre  24  et  32.  —  Le  pouls  subit  également  une  accéléra* 
tion  notable  dès  l'apparition  des  phénomènes  de  l'encéphalite;  il 
varia  dans  les  trois  derniers  jours  de  85  à  130  pulsations  par  mi- 
nute. 

Je  ne  rapporterai  point,  au  snjet  de  cette  observation,  ce  qui 
est  relatif  au  traitement  ;  la  médication  ne  fut  dirigée  que  contre 
l'affection  cérébrale.  Les  symptômes  offerts  par  l'examen  de  la 
poitrine  avaient  été  attribués  pendant  la  vie  à  la  présence  de  la  ma- 
tière noire,  on  ne  chercha  point  à  les  combattre. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  lésions  anatomiques  décou- 
vertes dans  le  centre  nerveux. 

Examen  du  cadavre. — Hémorrhagie  dans  la  couche  optique;  in- 
flammation récente  autour  du  foyer  hémorrbagique;  épanchemenl 
du  sang  dans  la  cavité  ventriculaire;  ce  fait  peut  avoir  déterminé 
la  mort.  Le  cœur  et  les  organes  de  l'abdomen  ne  sont  le  signe  d'au- 
cune lésion. 

Examen  des  organes  respiratoires,  —  Adhérences  des  poumons 
aux  plèves  par  des  brides  celluleuses  très-épaisses ,  pénétrées  de 
matière  noire.  Les  sommets  des  lobes  supérieurs  sont  surtout 
intérieurement  attachés  aux  parois  de  la  poitrine. 

Les  poumons  sont  noirs  comme  si  on  les  avait  imbibés  d'une 
solution  d'encre  de  Chine.  Cette  coloration  disparaît  en  partie 
dans  les  régions  inférieures  pour  faire  place  à  un  engouement  no- 
table ,  causé  par  Faccumulation  des  liquides  sanguins  et  séreux. 
Au  centre  de  ces  parties  rouges  existent  des  noyaux  gris  ramollis. 
Cependant,  après  le  lavage,  la  coloration  noirâtre  de  ces  parties 
est  fort  manifeste. 
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Ces  tissus  sont  d'autant  plus  durs  qu'on  les  examine  dans  le 
voisinage  des  riions  supérieures. 

Les  lobes  supérieurs  des  deux  côtés  et  le  lobe  moyen  du  côté 
droit  sont  durs»  élastiques  comme  du  caoutchouc,  résistant  à  la 
pression  des  doigts,  à  l'action  du  scalpel.  Ces  parties  offrent  une 
surface  nette;  après  la  section,  il  semblerait  que  cette  superficie 
appartient  à  une  truffe.  Au  sommet  du  poumon  gauche ,  on  dé- 
couvre au  centre  des  tissus  une  énorme  cicatrice  étoilée  d'un 
blanc  bleuâtre,  elle  est  environnée  de  toutes  parts  par  la  ma- 
tière charbonneuse;  au  milieu  de  cette  cicatrice  s'arrête  une 
bronche  d'un  diamètre  assez  volumineux  (  3  millimètres).  Celte 
bronche  se  termine  en  cul-de-sac  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  dila- 
tation à  son  extrémité,  elle  aboutit  à  la  cicatrice.  Il  n'y  a  pas  de 
tubercule  appréciable  au  milieu  de  tous  ces  tissus  malades.  —  En 
somme,  plus  des  deux  tiers  de  chaque  poumon  ont  été  envahis  par 
ce  dépôt  de  matière  ;  et  dans  ces  endroits  la  respiration  était  si  peu 
possible  que  les  fragments  du  poumon  recueillis  au  sommet  des 
organes  et  ayant  2  centimètres  de  côté,  se  précipitaient  tous 
au  fend  de  l'eau  ;  cette  matière  fut  l'objet  d'une  analyse  attentive. 

Obs.  IV.  —  Un  vieillard  de  70  ans,  excessivement  maigre  et 
affaibli,  d'une  faiblesse  très-grande  et  toussant  depuis  de  longues 
années ,  est  apporté  à  Tinfirmerie  le  5  janvier  1844 ,  au  soir.  — 
L'interrogation  de  ce  malade  apprend  que  la  constitution  est 
détériorée  depuis  fort  longtemps  ;  mais  les  renseignements  pris 
sont  fort  incertains ,  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  de  ce  malade  : 
il  peut  à  peine  répondre. 

La  peau  n'est  pas  froide,  elle  est  sans  moiteur;  les  battements 
du  cœur  et  des  artères  sont  sans  énergie;  il  y  a  par  minute  110 
pulsations.  —  La  respiration  ne  détermine  aucune  douleur  ;  le  ma- 
lade ne  se  plaint  d'aucune  gène  apparente  pendant  les  mouvements 
de  la  poitrine  qui  sont  fort  peu  étendus.  — 11  y  a  quarante  inspi- 
rations par  minute.  —  La  percussion  de  la  poitrine  et  l'ausculta- 
tion révèlent  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  cet  homme  & 
l'infirmerie  les  phénomènes  suivants ,  qui  n'offrent  que  de  très- 
Itères  variations  d'intensité.  —  Matité  dans  toute  l'étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  —  Cette  matité  est  moins  prononcée  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  —  Râle  crépitant  dans  presque  toute 
l'étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  ce  râle  est  accompagné 
d'un  souffle  très-manifeste  pendant  chaque  expiration.  A  la  base 
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de  ce  côté  de  la  poitrine,  on  n'entend  plus  pi  soiifSe  ni  mie  cré* 
pitant;  Tair  ne  semble  plus  pénétrer  dans  la  pariit)  inférîeore 
de  Forgane. —  A  gauche,  on  entend  au  sommet  de  la  poitrine 
un  souffle  très-manifeste  plus  intense  dans  la  fosse  sus^pineuâe 
que  dans  les  autres  régions  ;  ce  soufle  existe  pendant  rexpiratioii 
et  la  prolonge.  A  la  base  de  Ifi  poitrine  de  ce  même  côté ,  on  con- 
state, comme  adroite,  Texistence  du  raie  crépitant.—  U  n'y  eut 
point  un  seul  crachat  pendant  la  durée  du  séjour  du  malade. 

Le  pouls  ne  dépassa  jamais  110  pulsations  par  minute.  Les 
mouvtments  respiratoires  se  ralentissent  le  second  jour  de  rentré^ 
après  une  saignée  qui  fut  pratiquée,  ils  descendirent  alors  d  25, 
puis  à  24  par  minute;  )e  troisième  jour,  la  faiblesse  s'augnacaitant, 
on  compta  36,  puis  34  utouvements  de  la  poitrine  par  mimiU 
jusqu*à  la  mort. 

Le  malade  n'offrit  d'autres  phénomènes  apprépi|b|e$  que  l'ia' 
somnie,  qu'une  grande  sécheresse  de  la  langue  sans  rougeur  flaa^ 
cée,  et  que  de  la  constipation  qui  cessa  dès  le  pne»nier  joar  de 
l'entrée,  après  l'administration  d'qn  piirgatif;  i}  n'aiccusa  janoais 
de  céphalalgie.  Ce  vieillard  s'éteignit  le  8  janvier,  à  dix  heures  4tt 
matin. 

Exatnen  du  cadayre,  —  Les  organes  respiratoires  présentèrent 
seuls  des  lésions  intéressantes  à  étudier. 

Les  plèvres  sont  épaissies  de  chaque  côté;  elles  apparaissent  k 
la  surface  des  poumons  aussi  résistantes  que  la  dure-mère.  Ces 
membranes  sont  parsemées  de  vastes  Iles  cartilagineuses  qui  re<!- 
couvrent  une  grande  partie  de  chacun  des  lobes  pulmoinaires;  l'é- 
paisseur de  ce  pseudo-cartilage  est  dans  certains  endroits  de  plus 
d'un  millimètre. 

Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  et  le  lobe  intérieur  d^ 
poumon  gauche  sont  denses ,  rouges ,  gorgjés  de  sang,  friables ,  et 
la  surface  des  sections  produites  par  le  scalpel  est  comme  gritnii- 
leuse.  Ces  tissus  sont  parsemés  de  noyaux  grisâtres  et  ramollis,  qui 
donnent  à  l'ensemble  une  apparence  marbrée.  Tous  les  fragn^cnt» 
de  ces  parties,  qui  présentent  cescaractères  de  la  pneumonie,  tom*- 
bent  au  fond  de  l'eau  lorsqu'on  tes  place  dans  ce  liquide. 

Dans  chacun  des  deux  organe-s,  les  lobes  supérieurs  n'offrent  point 
ces  caractères  de  pneumonie;  ils  sont  pénétrés  d'une  quantité  eofi" 
sidérable  de  matière  noire  offrant  un  contraste  très-net  avec  la 
coloration  marbrée  de  rouge  et  de  gris  des  régions  inliérieures.  Ce- 
pendant des  Ilots  de  coloration  noire  se  remarquent  égalem^Oit  aM 
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eeaire  mèrae  dès  parties  tes  plus  ^rgées  de  iâng  et  d'écur6e.  -—  Oes 
tissus  des  lobes  supérieurs ,  malgré  leur  coloration  noire  très-fon- 
oée,  recevaient  encore  Tair  pendant  la  vie,  car  ils  flottent  à  la 
surface  de  Teau. 

Au  milieu  et  à  la  superficie  de  ces  lobes  supérieurs,  on  distingue 
les  traces  anciennes  de  Taffection  tuberculeuse.  — Elles  consistent, 
à  droite  et  à  gauche ,  dans  la  présence  de  granulations  tubercu- 
leuses et  de  tubercules  de  volume  variable.  Quelques  cavités  anor- 
males s'étendent  également  au  sommet  du  poumon  gauche.  —  Les 
granulations  sont  très-dures  et  les  tubercules  sont  plâtreux  ou 
semblables  à  du  mortier;  ils  sont  environnés  de  couches  épaisses 
de  matière  charbonneuse,  et  dans  plusieurs  endroits  tellement 
pénétrés  de  ces  molécules  noires  qu'ils  sont  devenus  grisâtres. 

Les  cavernes  du  sommet  du  poumon  gauche  sont  au  nombre  de 
deux;  leur  étendue  régulière  est  à  peu  près  celle  d'une  noisette; 
elles  renferment  quelques  grains  plâtreux  :  il  n'y  a  pas  de  pus  dans 
leur  intérieur.  Cne  membrane  dense  et  fibreuse  les  entoure  de  tous 
c6tés  ;  elles  ne  communiquent  point  avec  les  bronches.  —  Au- 
tour d'elles  est  accumulée  une  quantité  prodigieuse  de  matière 
noire  qui  les  enveloppe  d^une  couche  épaisse,  et  qui  s'étend  égale- 
ment en  couches  notables  autour  de  chaque  conduit  bronchique. 
En  somme ,  les  accumulations  de  ces  matériaux  charbonneux  sont 
d'autant  plus  denses  et  considérables  qu'elles  sont  plus  voisines  des 
masses. tuberculeuses  ou  des  cavernes. 

Les  bronches  sont  colorées  en  rouge  peu  intense  et  ne  renferment 
que  des  mucosàtés. 

Obs.  V^  —  Un  homme  de  45  ans,  ancien  couvreur,  fut  apporté 
dans  la  salk  de  médecine  le  22  novembre  1843.  —  11  a  rapparence 
aussi  tranchée  que  possible  d'un  homme  tuberculeux.  Il  est  extrê- 
mement maigre  et  faible;  son  teint  est  décoloré  ;  ses  muscles  sont 
A  peine  saillants  ;  ses  yeux  sont  gris ,  ses  cheveux  châtains.  Il  a  tou* 
jours  été  valétudinaire.  —  11  a  toujours  été  sujet  aux  rhumes,  et 
il  n'a  jamais  passé  un  hiver  sans  tousser  et  cracher.  Il  y  a  six  an», 
après  unex^hute,  il  eut  une  maladie  des  extrémités  osseuses  du  fé-r 
mnr  et  du  tibia,  âiasuitede  laquellelegenou  fut  assez  lésé;  malgré 
la  section  des  tendons  du  biceps  etde  quelques  autres  muscles,  i'infir^ 
raiiéperusta.  —  Cet  homme  tousse  continuellement  depuis  six  mois; 
il  assure  n'avoir  jamais  craché  de  sang  et  n'a  voir  point  de  suenra 
nocturnes*  U  donne  sur  son  état  présent  les  renseignements  «ni* 
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vants  :  Il  est  plus  malade  depuis  cinq  jours;  il  a  d'abord  éprouvé 
un  grand  malaise,  puis  il  a  siiuffert  à  chaque  inspiration  dans  ie 
Gâté  droit  du  thorax.  —  Sa  toux  est  devenue  plus  fréquente,  pénible, 
parce  qu'elle  augmentait  la  douleur  du  côté.  Les  nuits  se  sont  pas- 
sées sans  sommeil ,  il  a  perdu  l'appétit,  il  a  un  grand  mal  de  tète. 
Examen  du  matin ,  le  23  novembre  :  —  Décubitus  dorsal  ;  faiblesse 
extrême;  gène  (rès-grande  de  la  respiration  qui  est  fort  accélérée, 
haletante  ;  douleur  sous  Tomoplate  droite  très-augmentée  par  les 
inspirations  lentes  et  profondes.  —  Toux  fréquente,  fatigante  à 
causede  la  douleur  qu'elle  provoque;  expectoration  facile;  crachats 
variés  :  les  uns  sont  opaques ,  les  autres  jaunes,  tes  autres  grisâtres, 
les  plus  colorés  sont  visqueux.  —  Matité  complète  dans  toute  la 
partie  postérieure  droite  de  la  poitrine;  cette  matilé  nknûste  en 
avant  qu'en  haut  sous  la  clavicule.  —  Souffle  très-net  pendant  l'ex- 
piration et  rinspiration  aux  endroits  06  la  matité  est  appréciable. 
Bronchophonie  très-nelte  aux  endroits  de  la  matité.  Vers  l'angle 
externe  de  Tomoplate,  le  timbre  du  retcntisscmcnfde  la  voix  et  un 
gargouillement  prononcé  pendant  la  toux  font  reconnaître  la  pec- 
toriloquie  et  l'existence  d'une  cavité  anormale.  —  A  gauche  matité 
sous-claviculaire  ainsi  que  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  dans  les 
niveaux  les  plus  élevés  de  la  fosse  sous -épineuse;  respiration 
soufflante  aux  deux  temps  de  la  respiration;  bronchophonie;  en 
somme ,  les  phénomènes  reconnus  sont  les  mêmes  que  du  côté 
droit,  sauf  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  que  l'on  ne  peut 
apprécier.  —  Toutes  les  régions  de  la  poitrine  qui  ne  sont  pas 
Imperméables  à  l'air  et  sur  lesquelles  la  percussion  produit  un  son 
clair,  font  entendre  un  râle  crépitant  très-manifoste  pendant  l'ex- 
piration. 

Le  24,  les  phénomènes  généraux  sont  devenus  plus  marqués. 
La  faiblesse  est  extrême;  le  pouls  ne  peut  être  compté,  tant  il  est 
exigu;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  accélérée.  Les  phénomènes 
locaux  n'ont  pas  changé  dans  les  régions  supérieures  de  la  poi- 
trine, mais  ils  se  sont  modifiés  en  bas,  la  matité  a  remplacé  la 
sbnorité ,  un  souffle  très-net ,  surtout  à  l'expiration ,  a  remplacé 
le  râle  crépitant.  Le  25,  l'affaissement  du  malade  est  complet; 
les  phénomènes  locaux  furent  encore  étudiés  deux  heures  avant 
la  mort.  On  appliqua  seulement  douze  ventouses  scarifiées  à  la 
base  de  la  poitrine  de  ce  malade.  Il  prit  quelques  juleps  opiacés , 
du  bouillon  en  quantité  suffisante  pour  le  soutenir.  Toute  autre 
médication  était  impossible  sur  un  individu  aussi  affaibli. 
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Examen  du  cadavre,  —  Le  corps  est  d'une  maigreur  excessive; 
les  muscles  des  mçmbres  et  du  tronc  sont  atrophiés.  Les  muscles 
grand  et  petit  pectoraux  sont  transformés  en  un  tissu  d*un  jaune 
paille  dans  lequel  on  distingue  à  peine  Texistence  et  la  direc- 
tion des  fibres.  Les  muscles  biceps  ont  subi  une  dégénérescence 
entièrement  analogue;  il  en  est  de  même  des  muscles  de  la  cuisse 
et  de  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  et  grand  dorsal.  Je 
supprime  les  détails  relatifs  à  Tanatoniie  du  genou  malade.  — 
Les  organes  de  la  tèle  et  de  Fabdomen,  ainsi  que  les  organes  de  la 
circulation,  n'ofFrent  aucune  lésion  à  préciser  ;  la  poitrine  seule  pré- 
sente les  traces  de  lésions  profondes. 

Adhérence  presque  complète  des  poumons  aux  plèvres.  —  CSes 
organes  présentent  à  considérer  trois  sortes  de  désordres  caracté- 
risés par  1^  la  présence  de  la  matière  noire,  2^  par  la  présence' de 
tubercules  ,  3^  par  la  présence  d'une  pneumonie.  Je  vais  décrire 
séparément  ces  trois  faits. 

La  matière  noire  est  répandue  dans  la  presque  totalité  de  l'or- 
gane pulmonaire,  et  donne  à  tous  les  tissus  une  coloration  très- 
foncée.  C'est  principalement  dans  les  régions  supérieures  des  pou- 
mons que  cette  accumulation  de  matière  anormale  et  que  la  couleur 
noire  sont  considérables.  —  Une  grande  quantité  de  tubercules  est 
semée  au  milieu  de  ce  tissu  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
principalement  au  sommet  des  poumons.  Ces  tubercules  ne  sont 
pas  tous  du  même  volume,  mais  ils  ne  m'ont  pas  paru  dépasser 
les  diamètres  d'un  pois. 

Lorsqu'on  les  isole  des  tissus  qui  les  entourent ,  on  voit  que  ces 
tubercules  sont  durs ,  crétacés ,  non  solubles  dans  l'eau  au  fond  de 
laquelle  ils  tombent.  Ce  sont  comme  des  pierres  plus  ou  moins 
rapprochées  les  unes  des  autres,  plus  ou  moins  régulièrement 
sphériques,  enchâssés  dans  les  tissus  pulmonaires. 

Autour  de  chacun  de  ces  calculs  tuberculeux  s'étend  régulière- 
ment une  couche  de  matière  noire  plus  épaisse  lorsque  ces  tuber- 
cules sont  plus  épais;  cette  couche  entoure  ainsi  tous  les  produits, 
et  lorsqu'ils  sont  très-rapprochés  tes  uns  des  autres ,  comme  dans 
les  sommets  des  poumons,  alors  ils  sont  enchâssés  dan&  une  masse 
noire  générale  et  commune.  —  Considérée  à  l'extérieur  sur  la  su- 
perficie des  poumons,  cette  couche  noire  qui  entoure  les  tuber- 
cules et  les  a  modifiés  est  tellement  abondante,  qu'elle  soulève 
irrégulièrement  la  plèvre. 

Cette  surface  pleurale  est  parsemée  d'éminences  grossièrement 
bosselées,  rugueuses,  dures,  arrondies  ;  au  centre  de  chacune  d'elles 
!¥•  -  vn.  aO 
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est  une  masse  taberculeiise. —  Les  lobes  inférieurs  de  chaque  {pou- 
mon sont  le  siège  des  lésions  suivantes.  Les  tissus  pulmonaires 
offirent  les  caractères  anatomiques  que  Ton  désigne  généralement 
sous  le  nom  d^hépatisation  grise,  d* induration  grise  ;  quelques  en- 
droits irrégulièrement  colorés  en  rouge  donnent  aui^  surfoces 
coupées  de  ces  parties  malades  Tapparence  d'une  marbrure  dont 
la  teinte  principale  serait  grise  et  les  veines  seraient  rouges.  — 
Sur  ces  marbrures  grises  et  rouges  se  destinent  nettement  en  noir 
les  tons  plus  vifs  des  accumulations  irrégulières  et  nombreuses 
de  matière  charbonneuse.^  Les  phénomènes  inflammatoires  n'qiit 
rien  changé  soit  â  la  couleur,  soit  à  la  cohésion  des  molécules  de 
cette  matière  anormale;  elle  est  restée  au  milieu  des  parties  ma- 
lades avec  tous  les  caractères  tranchés  (ju'ellç  offre  au  milieu  des 
régions  les  plus  saines  des  poumons. 

Ces  tissus  hépatisés  de  la  base  des  poumons  ne  surnagent  point 
surTeau. 

Obs.  YI.— Un  vieux  maçon  fut  apporté  à  THôtel-Dieu  en  ^940. 
—  Il  venait  de  tomber  d'un  cinquième  étage.—  Il  fut  paralysé  à  I4 
siiite  de  la  commotion  violente  qu'il  éprouva.  —  On  Iç  porta  dans 
un  des  services  chirurgicaux;  au  bout  de  q^uelque  temps  on  le  fit 
passer  dans  la  salle  Saint-Benjamin,  où  je  lui  donnai  des  soins.-:- 
il  était  incomplètement  paralysé ,  sa  chute  n'avait  déterminé  ai^- 
cune  fracture.  La  paralysie  ne  guérit  pas  ;  on  fit  passer  cet  hopimç 
à  rhospice  de  la  Vieillesse  comme  incurable.— Il  resta  couché  pen* 
dant  quatre  années  à  la  quatrième  division.  —  On  l'apporta  à  Tin- 
firmerie  le  19  mars  1844.  —  Ses  membres  étaient  incomplètement 
paralysés,  quelques  mouvements  bornés,  lents  et  «difficiles  ^taîen.^ 
les  seiîls  que  pût  exécuter  le  malade.  Il  pouvait  à  pei^e  manger  el; 
boire  seul;  il  lui  était  impossible  de  s'asseoir  ou  de  marcher.  li^ 
sensibilité  étant  conservée ,  les  sens  et  Tintelligence  étaient  libres. 

Tout  le  corps  était  pâle  et  très-amaigri.  Le  pouls  était  faible  et 
Jent. 

Le  malade  toussait  et  expectorait  des  crachats  transparents  sem-: 
blables  à  du  mucus.  La  poitrine  résonnait  à  la  base  des  deux  côtes, 
le  son  des  deux  sommets  était  obscur.  Un  souffle  très-manifest^ 
et  aussi  intense  que  le  souffle  de  la  pneumonie  se  faisait  entendre 
pendant  l'inspiration  et  pendant  la  durée  de  l'expiration  da^s 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  principalement  au,  sommeL  H  a'^ 
avait  aucun  râle  crépitant ,  aucune  bronchophoqie. 

Le  malade  était  sans  fièvre ,  son  ponb  était  leo^  et  faillie  an- 
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dessous  d«  60  fialMtioiis  ;  U  peau  était  sans  cfaakur,  maïs  la  M- 
blesse était  excessive,  t'appélit  fat  à  peu  près  oui;  il  q'j  eut  poiot 
de  diarrhée  «  aueune  esehare  au  sacrum  après  un  séjovr  aussi  long 
dans  le  lit.  —  Cet  individu  s'éteint  le  28  mars,  sans  agonie,  saBs 
avoir  eu  le  moindre  mmivemeDt  féinriie,  après  uevf  jours  de  séjour 
à  riafirmerie. 

Eaemmfin  eu  €0dmfé^  —  Aucune  lésion  appréciable  ne  peut  être 
remarquée  dans  rencépbalc  ou  dans  la  oQOdle  épinière  de  cet 
homme,  ht  canal  digestif  et  ses  anoeies  n'offrent  aucune  trace  de 
maladie.^  Les  deux  oreilleites  du  cœur  commun iiiaent  ensemble 
par  un  trou  de  Boiai  larf^ement  ouvert.  Cette  ouverture  asormale 
a  déjà  été  observée  dix  fats  depuis  le  1*'  mai  184S  par  AL  Lacour 
nMtt  interner  sans  qu'on  en  ait  pu  apprécier  l'existence  pendant 
la  vie.  Aucua  de  ces  malades  n'avait  de  cyanose  ou  de  bruits  anor* 
maiftx  du  eoeur. 

PoUrine.  —  Leadeui  poumons  sont  eniièreflieiit  fareia  de  ma- 
tière BKMre,  leur  coloration  est  aussi  foncée  que  la  coloration  de  la 
houille,  tous  les  points  de  l'organe  sont  pénétrés  par  les  molé- 
cules ehairbonneuses.  Il  en  ré8ttl:te  de»  masses  et  des  granahitiooa 
de  volu«ne  différent,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  entre 
.lesquelles  les  tissus  sont  également  pénétrés  de  la  mé»»  matière. 
La  surface  et  les  profondeurs  des.orgaaes  ont  la  même  coloration. 
—Les  tissus  sont  durs^  criants  sous  le  scalpel ,  aussi  élanitiques  que 
le  caoutchouc.  Quelques  portions  des  poumons  surnagent  encore 
lorsqj»'on  ks  place  sur  l'eau;  las  parties  supérieures  de  ces.  organes 
tomhent  au  fond  de  l'eau  lorsqu'on  les  divise  em  petites  parcelles^ 
—Les  bronches  oontienneni;  des  mucosités  transparentes  en  quan» 
1it4  peu  considérable. 

0ns.  VIL  ^  Un  vieillard  â^  de  92  ans ,  enltivaleur»  entre  à 
l'infirnaerie  le  16  juin  tô43.  ^Ses  chevewx,  aujourd'hui  très* 
blancs,  ont  été  blonds  ;  ses  yeus  sont  gris. —  H  n'a  jamais  été  ma- 
lade, mais  sa  OG^istitution  a  toujours  été  fati»le.  Il  lui  ét^  impos- 
sible de  travailler  quelque  temps  sans  fiatigue.  Sa-  peau  est  blafarde, 
d'une  couleur  jaune  paille.  Cette  circonstance  l'a  fait  r^farder 
comme  atteiut  d'un  caflNser  interne,  et  on  l'a  placé  dan»  la  divi- 
sion des  cancéreux. 

Depuis  pkisienrs  mois  la  maigreur  a  fait  de  nouveaux  prognès. 
U  attribue-  cette  maigreur  excessive  et  la<  pcFtft  oomplèto  de  ses 
forces  musculaires  à  un  rhume.fort  ancien  dont  l'origlue  remonte 
jl  lai  jmNMSse,  et  qui  l'a  souirent  incommodé»  —  Il  a  craché  du 
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sang;  pour  la  première  fois,  assure-t-il,  le  t^' juin  de  ce  mois, 
quinze  jours  avant  d'entrer  à  ilnfirmerie.  —  Voici  le  résultat 
de  l'examen  de  ce  malade  pendant  le  temps  du  séjour  dans  les 
salles: 

Faiblesse  et  prostration  excessives,  les  membres  peuvent  i  peine 
se  mouvoir,  et  les  mouvements  sont  très-fatigants.  Le  décubitns 
est  dorsal ,  la  sensibilité  esl  faible ,  Tintelllgence  est  paiement 
très-affaiblie,  la  mémoire  est  difficilement  excitée.  La  peau  est 
d'une  couleur  jaune  paille,  et  sans  aucune  coloration  rosée. 

La  surface  du  corps  esl  froide,  principalement  aux  extrémités, 
et  le  malade  se  plaint  de  ce  refroidissement;  sa  parole  est  basse, 
entrecoupée,  et  la  voix  est  presque  éteinte. 

La  respiration  est  pénible  et  gênée,  surtout  dans  les  mouve- 
ments. —  Les  mouvements  inspiratoires  n'ont  aucune  énergie.  Le 
nombre  de  ces  mouvements  inspirateurs  varie  par  minute  entre 
26-28.  —  La  toux  est  rare ,  peu  bruyante ,  elle  est  suivie  de  l'ex- 
pectoration de  crachats  peu  abondants ,  albumineux  ,  incolores  et 
non  spumeux.— La  poitrine  est  étroite.— La  percussion  fait  recon- 
naître une  matité  limita  aux  régions  supérieures  du  thorax  sous 
les  clavicules,  dans  les  fosses  sus^épineuses  et  dans  la  partie  su- 
périeure des  fosses  sous-épineuses  des  omoplates.  Cette  matité  dé- 
croît à  mesure  qu'on  examine  les  niveaux  plus  inférieurs  de  la 
poitrine;  la  sonorité  est  parfaite  à  la  base  de  chaque  c6té. 

L'auscultation  fait  entendre  dans  chacun  des  deux  mouvements 
respiratoires  un  soofSe  très-prononcé,  surtout  pendant  l'expira- 
tion. Ce  phénomène  est  d'autant  plus  appréciable ,  qu'on  le  re- 
cherche dans  les  endroits  les  plus  mats.  Ce  souffle  décroît  avec  la 
matité.  Dans  les  parties  sonores, la  respiration  produit  deux  bmils 
secs  et  rudes;  le  bruit  expira  toi  re  est  très-prolongé.  —  L'auscul- 
tation ne  révèle  aucun  gargouillement  notable  pendant  la  toux, 
mais  la  toux  est  si  faible,  que  les  résultats  de  l'auscultation  sont 
à  cet  égard  acceptés  comme  douteux. 

Le  timbre  de  la  voix  résonne  lorsque  le  malade  parle  avec  un 
peu  plus  de  force  que  d^ordinaire,  alors  la  bronchophonie  esl 
évidente. 

La  langue  n'est  recouverte  d'aucun  enduit.  Il  n'y  a  aucune  dou- 
leur abdominale  ;  pas  de  diarrhée. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très-faibles.  Le  pouls  est  misérable, 
intermittent;  les  artères  battent  de  85  à  90  fois  par  minute.  Il  n'y 
R  pas  eu  de  sueurs  pendant  la  nuit. 

Aucun  de  ces  phénomènes  ne  changea  jusqu'au  moment  de  la 
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mort.  Les  seules  variations  furent  les  suivantes  :  le  malade  eut  un 
délire  léger  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  maladie.  Le  pouls 
s'éleva  alors  à  120  pulsations  par  minute,  mais  tous  les  autres 
symptômes  persistèrent,  et  le  vieillard  s'éteignit  le  25  juillet. 

Examen  du  cadai^re,  —  Amaigrissement  extrême.  Les  organes 
encéphaliques  et  les  organes  abdominaux  n'offrent  aucune  lésion 
appréciable  à  étudier.  Le  cœur  est  d'un  volume  ordinaire ,  et  les 
artères  sont  parsemées  de  plaques  calcaires. 

Les  lésions  intéressantes  à  reconnaître  existent  dans  les  organes 
respiratoires.  Nulle  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres.  Des  adhé- 
rences solides  et  nombreuses  unissent  les  deux  feuillets  de  ces 
membranes ,  surtout  dans  les  régions  supérieures.  Au  sommet  de 
chaque  poumon  ces  adhérences  ont  une  épaisseur  de  2  millimètres; 
au-dessous  d'elles  la  plèvre  pulmonaire  a  la  même  épaisseur. 

Les  poumons  droit  et  ganche ,  considérés  en  masse  après. avoir 
été  incisés  et  lavés ,  sont  colorés  en  noir  foncé  par  une  grande 
quantité  de  matière  charbonneuse.  Cette  coloration ,  qui  résiste  au 
lavage ,  décroît  inférieurement  ;  elle  n'est  nulle  part  aussi  fonc^ 
qu'aux  sommets  des  organes.  Les  bronches  sont  remplies  de 
liquides  albumineux  et  transparents.  Lorsqu'on  comprime  ces 
poumons  avec  les  mains ,  on  sent  dans  leur  épaisseur,  vers  chaque 
sommet  principalement ,  d'énormes  noyaux  irréguliers  placés  au 
centre  des  tissus. 

L'analyse  anatomique  de  ces  noyaux  fait  reconnaître  qu'ils 
existent  en  nombre  irrégulier  dans  les  deux  poumons  ;  leur  vo- 
lume est  in^al  :  les  uns  sont  gros  comme  des  pois ,  les  autres  gros 
comme  des  marrons.  Le  nombre  en  est  assez  considérable ,  puisque 
ces  noyaux  occupent  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit 
et  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  cependant  quelques-uns 
de  ces  amas  moins  considérables  existent  dans  les  lobes  inférieurs. 

Ces  masses  sont  noires,  feuilletées  comme  de  la  houille,  très- 
denses,  élastiques ,  criant  sous  le  scalpel ,  et  tombent  au  fond  de 
l'eau  lorsqu'on  les  a  isolées.  Beaucoup  d'entre  elles  ne  présentent 
rien  de  remarquable  à  leur  centre  ;  mais  il  en  est  dans  les  lobes 
supérieurs  de  chaque  côté  qui  offrent  au  milieu  d'elles  des  particu- 
larités intéressantes.  Ces  amas  sont  les  plus  volumineux  de  tous. 
Quelques*uns ,  placés  soit  à  droite  soit  à  gauche ,  ont  pour  noyau 
une  masse  blanche  crétacée ,  friable,  du  diamètre  d'un  ou  de  deux 
millimètres;  quelques  autres  ont  ces  noyaux  centraux  semblables 
à  du  mastic. 

Un  amas  considérable  de  matière  charbonneuse ,  placé  du  côté 
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droit,  présente  après  une  section  médiane  les  a]^[)arences  sui- 
vantes: Au  centre  de  celte  nuisse  noire  située  dans  le  sommet  du 
pounK)n  droit,  auprès  de  laquelle  des  adhérences  solides  unissent 
les  deux  plèvres,  s'étend  comme  une  sorte  d'étoile  un  noyau  épais 
de  substance  fibreuse,  bleuâtre ,  élastique,  duquel  rayonnent  trois 
ou  quatre  prolongements  irréguliers  de  la  même  substance  fibreuse. 
Dans  répaisseur  de  la  plus  centrale  de  ees  bandes,  de  ceUe  de  la* 
quelle  naissent  et  s'écartent  les  autres,  se  trouve  la  même  matière 
semblable  à  du  mastic  que  j'indiquais  tout  à  l'heure. 

Les  bronches  cessaienl  de  pénétrer  dans  tous  les  endroits  des 
poumons  où  la  matière  noire  était  accumulée  en  grande  quantité. 
Aucun  de  ces  conduits  aériens  ne  traversait  les  grosses  masses  que 
je  viens  de^ décrire.  Les  artèi^s  et  les  veines  pulmonaires  ne  se  ré- 
pandaient pas  non  plus  dans  les  endroits  du  poumon  les  plus  pé- 
nétrés des  molécules  de  charbon  ;  aucune  des  ramifications  de  ces 
vaisseaux  n'était  appréciable  dans  l'épaisseur  des  amas  d'un  volume 
plus  ou  moins  considéi*able. 

Obs.  Vlil.  -^  Un  ancien  couvreur,  âgé  de  72  ans ,  est  apporté  le 
23  mai  1843  au  soir  dans  la  salle  n<>  2  de  médecine ,  à  l'hospice  de 
la  Vieillesse  (hommes).  11  est  affecté  d'un  raraoliissenient  cérébral 
aocompagné  d'héiniplégie.  Mais  ce  n'est  point  de  cette  maladie  qu't^ 
doit  être  ici  question.  La  poitrine  est  sonore  dans  tous  les  points 
où  09  la  percBte.  La  respiration  non  stertoreuse  s'exécute,  dans  les 
pruniers  jours  de  S(m  entrée  à  l'infirmerie,  de  24  à  29  fois  par 
minute;  la  veille  de  la  mort,  les  inspirations  s'élèvent  au  nombre 
de  42  à  44  par  minute.  L'auscultation  fait  reconnaître  dans  tottiea 
les  régions  supérieures  de  la  poitrine  un  souffle  manifeste  à  l'ex- 
piration ;  ce  souffie  présente ,  pendant  tonte  la  durée  du  s^our  du 
malade,  des  variétés  diverses  reconnaissables  par  l'examen  de 
chaque  jour.  Dans  les  riions  inférieures  de  la  poitrine ,  l'oreille 
reconnaît  la  présence  d'un  râle  crépitant  très-fin  dans  l'inspira<- 
tion.  Des  râles  muquenx,  des  râles  sibilants, apparaissest  irr^pi- 
lièrement  pour  disparaître  ensuite  et  reparaître  lors  d'un  nouvel 
examen.  Il  n'y  eut  ni  foux ,  ni  crachats ,  ni  oppression  apparente. 

Le  pouls  varia  pendant  le  séjour  du  malade  entre  9f^  pnksatîoif& 
et  95.  La  veille  de  la  mort  seulement ,  il  s'éleva  à  100  bai temenla , 
pois  â  1 10. 

Le  malade  reçut  des  soins^  uniquement  dirigés  centre  l'affedieii 
cérébrale.  11  mourut  le  2  juin ,  dix  jours  après  sou  entrée  à  l^n* 
finnefie. 


Oàuèriij^  dà  caêa\^.  —  Dn  observe  â'ât)ofii  iin  rainôlUssèiheht 
cét^bral  âiëgedût  du  côté  droit;  puié,  àprèâ  avoir  ouvert  tes  ca- 
vités thoraciques,  oo  trouve  les  poumons  remplis  de  sérosité  san- 
gtiitiOlente  et  spumeuse  ;  leur  tissu  crépite  sous  [es  doigts.  Il  est 
cèpeiidatit  peU  élastique  et  se  laissé  aisémënl  déchirer.  Leur  coté- 
ration  est  d'un  rduge  foticédà  à  la  grande  quantité  dé  âang  que 
lés  organes  reiifernftent.  Au  (centré  des  sommets  de  cliacun  des 
potittions,  environnés  dé  pbrtioiis  encore  pérniéablés  i  l*air,  se 
rencontrent  &  droite  et  à  gaiicbe  plusieurs  thàsses  noires  de  formé 
tfèà-irréguliè^es ,  dû  volutrie  d'Une  noisette ,  niàl  défimitées , 
dures,  élastiques,  san$^ aucunes  iràCes  dé  vaisseaux  Sanguins,  et 
criant  sous  la  section  du  scalpel,  exactement  èoiitmè  du  cuir 
mouillé. 

Je  $ii|>pri(tié  toAs  les  autres  d^àits  dé  céfië  observation  intéhs- 
sânté. 

Obs.  IX.  — On  apporte  dans  les  salles,  le  2f  janvier  1844,  un 
vieillard  de  81  atis  qm ,  hialg^è  une  extrême  faiblesse ,  marchait 
encore.  Le  jour  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  il  eut  une  syncope, 
et  otf  fut  obligé  d^  le  transporter  dans  sotr  lit.  Le  malade  vécut  en- 
core jusqu'au  24  janvier,  et  l'observation  ne  révéla  que  les  parti- 
cularités suivante^  : 

La  maigreur  et  l'affàiblissemeni  du  malade  sont  tels,  que 
l'aelpéct  de  ce  vieillard  est  celui  d'un  cadavre.  L'intelligence  et  fa 
seosibitité  sont  éteintes,  et  il  nfy  a  plus  d'interrogation  possible. 
La  peau  et  les  extrémités  sont  froides  et  décolorées.  Les  bafitements 
du  cœur  et  du  pouls  sont  à  peine  perceptibles  ;  ce  sont  de  vagues 
oscitlàtious  qui  rie  peuvent  plus  être  comptées.  Les  mouvements 
respiratoires  ne  peuvent  être  appréciés,  excepté  lorsqu'on  sou- 
lève le  malade  sur  le  séant  ;  alors  il  y  a  quelques  inspirations 
plus  fortes.  Le  malade  paraît  par  instants  ne  plus  resfpirer  du  tout.' 
Le  thorax  résorine  bien,  excepté  dans  les  régions  suplérieures,  sur 
lesquelles  la  percussion  produit  un  son  mat. 

Dans  chacune  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  et  sous  chacune 
des  clavicules,  on  peut  entendre  un  souffle  prononcé  pendant 
rinspiration  et  pendant  l'expiration ,  lorsque  ces  mouvements  de 
la  poitrine  sont  plus  violents  que  d'ordinaire.  —  La  langue  est 
notre  et  sèche;  il  y  a  quelques  garde-robes  liquides.  Aucun  de  ces 
phéitomënes  ne  varia  juscfu'au  24  janvier  au  matin  ^  jour  de  la^ 
mort.  —  Lé  malade  s'éteignit  sans  aucune  agonie.  «• 

Examer^du  cadax^.  —  A'ticune  lésion  digne  d'intérêt  ne  fut  re* 
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marquée  dans  les  orgaoes  de  rinnervation ,  dans  Tappareil  circu- 
latoire et  dans  le  canal  digestif.— Les  poumons  seuls  offrirent  une 
étude  intéressante. 

Les  deux  organes,  et  principalement  le  poumon  gauche,  sont 
pénétrés  d'une  quantité  considérable  de  matière  noire.  La  couleur 
des  tissus  est  foncée  comme  de  Tencre  ;  les  deux  tiers  au  moins  de 
chaque  poumon  sont  transformés  en  un  tissu  noir  semblable  à  du 
carton  noir  mouillé,  criant  sous  le  scalpel,  résistant  aux  tractions, 
et  assez  dense  pour  tomber  au  fond  de  Teau.  11  n'y  a  pas  de  tuber- 
cules. —  Le  poumon  gauche  seul  offrit  des  traces  d'engouement 
dans  la  région  postérieure  de  sa  base.  —  (La  matière  de  ces  pou* 
mons  fut  analysée.) 

Obs.  X.  —  Un  homme,  âgé  de  74  ans ,  entre  dans  les  salles  de 
rinûrmerie  le  17  février  1844.  —  Ce  vieillard,  très-pàle  et  très- 
maigre,  ne  se  plaint  que  d'une  grande  faiblesse;  il  ne  peut  plus 
se  soutenir  sur  ses  jambes ,  il  est  obligé  de  rester  dans  le  lit,  sur 
lequel  il  peut  à  peine  se  redresser  pendant  que  j'observe  la  respi- 
ration. 

La  peau  est  sans  chaleur  et  sans  coloration,  les  muscles  sont 
atrophiés.  La  mémoire  est  perdue  ;  il  est  impossible  de  connaître 
les  antécédenls  de  cet  homme.  Les  artères  battent  avec  lenteur  et 
le  pouls  est  très-faible.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine  sen- 
sibles à  l'oreille,  et  moins  encore  à  la  main.  Lappétit  est  très- 
modéré;  il  n'y  a  pas  de  diarrhée;  le  sommeil  est  presque  continu. 

La  toux  est  légère  et  n'est  suivie  que  de  quelques  crachats  albu- 
mineux ,  incolores  et  transparents. 

La  poitrine  résonne  généralement,  excepté  dans  les  régions  sus- 
épineuses  et  sous-clavicul aires,  où  un  souffle  apparent  à  l'expira- 
tion se  fait  entendre  d'autant  mieux  qu'on  place  l'oreille  sur  les 
régions  les  plus  élevées  de  la  poitrine.  Là  voix  ne  retentit  pas. 

Ce  vieillard  ne  présente  aucun  autre  phénomène  jusque  vers  le 
30  mars.  —  A  cette  époque,  on  constate  les  symptômes  suivants 
qui  sont  venus  s'a^jouter  aux  accidents  locaux  précédemment 
décrits  : 

L'oppression  est  manifeste;  le  malade  tousse  beaucoup;  ses 
crachats  sont  opaques  et  moins  abondants  que  précédemment  ; 
l'inspiration  est  pénible  et  l'expiration  est  sifflante.  L'expectora- 
tion est  très-difficile.  '-  La  poitrine  est  généralement  sonore , 
excepté  d^ns  les  régions  supérieures  précédemment  indiquées. 

L'auscultation  fait  apprécier  les  particularités  suivantes:  — In- 
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férieurement,  à  gauche  et  à  droite ,  souffle  très-aigu  pendant 
l'inspiration  et  respiration.  Il  n'y  a  point  de  bronchophonie,  ce 
qui  peut  dépendre  de  la  faiblesse  du  vieillard.  On  place  quelques 
ventouses  sur  tes  c6lés  gauche  et  droit  de  la  poitrine  ;  on  les  sca- 
rifie légèrement;  on  administre  le  tarlre  stibié,qui  ne  produit 
aucun  résultat ,  pas  même  une  garde-robe.  Des  boissons  chaudes 
et  quelques  juleps  diacodés  complètent  le  traitement.  Le  malade 
meurt  le  lendemain  du  jour  où  ces  accidents  nouveaux  sont  sur- 
venus. 

Néctopsie,  2  mon  1844.  —  La  poitrine  est  fort  étroite  et  défor- 
mée. ^  Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit,  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche ,  sont  rouges ,  spumeux  et  friables  ;  les 
bronches  sont  également  colorées.  Ces  parties  malades  flottent  sur 
Teau  ;  elles  paraissent  être  simplement  congestionnées.  —  Les  ré- 
gions supérieures  de  chaque  poumon ,  à  droite  principalement , 
sont  remplies  de  matière  charbonneuse  au  milieu  de  laquelle  se 
remarquent  plusieurs  noyaux.  —  Les  tissus  dans  lesquels  est  accu- 
mulée la  matière  noire  sont  imperméables  à  Tair  ;  ils  ne  surna- 
gent point  au-dessus  de  Teau  ;  ils  ne  sont  point  colorés  par*  le 
sang,  comme  dans  les  autres  régions  du  poumon.  Les  parties 
noires  sont  entourées  nettement  par  les  tissus  qui ,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  ont  été  le  siège  de  l'accumulation  du  sang. 

Les  autres  organes  n'offrirent  aucune  lésion  appréciable. 

Obs.  XL  —  Un  homme  de  60  ans ,  traité  pour  une  pneumonie 
pendant  le  courant  de  l'année  1842  par  M.  Heurteloup,  se  pré- 
sente, pendant  Tété  de  1843,  avec  une  nouvelle  pneumonie.  —  Il 
guérit  de  celte  seconde  affoction  comme  de  la  première ,  après 
avoir  été  saigné  plusieurs  fois.  —  Le  6  février  1843,  il  revient  à  l'in- 
firmerie. L'interrogation  fournit  les  renseignements  suivants  sur 
ses  antécédents  :  —  Ses  père  et  mère  sont  morts  âgés  -,  il  n'a  jamais 
craché  de  sang,  et  n'a  commencé  à  tousser  que  depuis  sa  seconde 
flujûon  de  poitrine.  Il  a  toujours  été  maigre,  et  dans  ce  moment 
cette  maigreur  est  excessive.  La  faiblesse  musculaire  est  très- 
grande,  les  téguments  sont  décolorés,  la  face  est  pâle,  la  poi- 
trine est  étroite ,  les  omoplates  saillantes. 

Ce  malade  présente  un  état  fébrile;  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
est  assez  plein ,  mais  très-peu  accéléré  :  à  peine  y  a-t-il  70  pulsa- 
tions. Céphalalgie ,  insomnie,  soif,  langue  sèche  sans  rougeur; 
nulles  évacuations  alvines  depuis  cinq  jours;  douleur  sous-sternale 
augmentée  par  la  respiration  ;  peu  d'oppression,  peu  de  toux  ;  cra« 
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cfaaU  peu  alNmdatits,  simplemekit  muqueux. -^  Matlté  dans  les 
diux  fosses  sus  et  sous-épineui^es  des  deux  côtés  dé  la  t>oitrine, 
jusqu'au  tiers  inférieur  des  omoplates;  matitë  dans  le  creux  des 
aisselles;  sonorité  sous  les  ciaticules  et  dans  toutes  les  régions 
antérieures.  -—  Dans  toute  Téteiidue  des  deux  eétés  de  la  poitrine, 
une  respiration  soufflante  se  fait  entendre  pendant  l'entrée  et  la 
sortie  de  la  colonne  d'air.  Ce  phénomène  est  plus  fort  pendant 
l'inspiration  du  côté  gauche  ;  le  souffle  est  égal  pendant  les  deux 
temps  à  droite.  La  voix  retentit  pendant  la  phonation.  Cet  état  tie 
change  pas  pendant  six  jours;  le  pouls  ne  s'élève  point,  seulement 
les  t^uments  se  refroidissent,  la  faiblesse  devient  rapidenient  ex- 
trême ;  quelques  évacuations  diarrbéiques  résoltenl  de  l'adminis- 
tration d'iin  laxatif.  Le  malade  s'éteint  sans  agonie  el  sans  souf- 
france, le  12  février,  six  jours  après  son  enti*ée  dans  les  salles. 

La  médication  suivante  fut  employée  aussitôt  après  l'entrée  dn 
malade»  Qn  pratiqua  une  seule  saignée  de  3  palettes;  le  sang  Ait 
légèrement  couenneux  ;  on  usa  de  boissons  gommenses  chaudes  et 
de  juleps  additionnés  de  sirop  de  pavots.  Le  malade  prit  chaque 
jour  plusieurs  bouillons  gras;  on  provoqua  des. évacuations  avec 
l'aide  d'iine  pilule  d'huile  de  croton  de  0,0ô.  —  Dans  les  derniers 
moments ,  on  administra  du  vin  de  Collioure  par  cuillerées  :  la 
faiblesse  était  trop  grande  pour  que  l'on  ait  pu  tenter  une  médica- 
tion plus  énergique. 

Examen  cadavérique,  —  Rien  d'intéressant  ne  résulta  de  l'exa- 
men des  organes  contenus  dans  l'abdomen  ;  le  centre  nertfeux  ne 
présenta  point  de  lésions;  on  ne  put  noter  qu'une  hypertrophie  dn 
cœur,  ainsi  que  des  caillots  très-denses,  très-fibrineux, adhérents 
aux  parois  des  cavités  du  ventricule  droit,  se  prolongeant  avec  les 
mêmes  adhérences  dans  la  longueur  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
ses-principales  divisions. 

Les  deux  poumons  étaient  pénétrés  de  matière  noire;  les  parties 
moyennes  et  surtout  les  lobes  supérieurs  étaient  entièrement 
colorés  comme  si  on  les  eût  trempés  dans  du  noir  de  fudiée.  Les 
tissus  ainsi  modifiés  étaient  durs,  tenaces,  élastiques,  rugueux  à 
leur  surface  ;  les  parties  les  plus  malades  tombaient  au  fond  de 
l'eau.  Ces  tissus  criaient  sous  le  scalpel  et  résistaient  à  la  pression 
la  plus  énergique  des  doigts;  ils  offraient  dans  leur  épaisseur  des 
granulations  noires,  sortes  de  noyaux  de  volume  très-variable, 
enchevêtrés  par  les  uns  des  autres  dans  le  tissu  puimonaire  aussi 
foncé  qu'eux.  Quelques  tubercules  crétacés  très-durs,  dn  voliinic 
d'ua  grain  de  cbènevis^  existaient  aux  deux  sserametsdes  oeganea. 
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Utie  quantité  ttidîNre  de  inatière  &oik*e  étdit  rëpandue  dans  les 
régions  inférieures  des  deux  poumons;  cependant  cette  accumu- 
lation était  encore  fort  considérable  :  c'étaient  toujours  les  mêmes 
noyaux  irréguliers  répandus  sur  un  fond  devi;tiant  ardoisé.  Après 
te  lavage ,  cette  teinte  moins  arrêtée  résiiltâît  d'une  plus  faible 
quantité  de  la  matière  charbonneuse.  Entre  ces  noyaùt ,  les  deux 
poumons  étaient  splénisés,  congestionnés  par  une  grande  quan* 
tité  de  sang  spumeux  ;  les  tissus  n'étaient  point  ramollis  à  ces  en- 
droits. Le  lavage,  en  enlevant  le  sang,  faisait  retrouver  les  carac- 
^res  anatômiques  des  poumons.  La  «coloration  roUge  était  due  à  la 
psetomonie  récente  qui  venait  de  bâter  la  fln  du  malade. 

Ob8.  XIL  —  Un  vieillard,  âgé  de  79  ans,  fut  successivement  pos- 
tillon dans  son  adolescence,  perruquier  dans  sa  jeunesse,  puis 
valet  de  chambre  dans  son  âge  mur.  H  a  reçu  quelques  coups  de 
pi^ds  de  chevaux  étant  postillon;  il  a  eu  la  gale,  quelques  blen- 
Borrfaagies  étant  perroqulet*  ;  il  a  fait  plusieurs  chutes  sans  gravité. 
•^  Ses  cheveux  étaient  bruns,  son  teint  brun ,  son  tempérament 
de  ceux  que  Ton  nomme  Irilieux.  —  Il  n'a  jamais  été  sujet  â  s'en- 
rhumer, il  n'a  jamais  craché  de  sang. —  Sa  santé  a  été  parfaite 
pehdsint  tonte  la  durée  de  sa  vie  jusqu'à  65  ans  ;  â  cet  âge  seule- 
nent  il  s'est  aperçu  que  son  haleine  devenait  courte.  Cependant  il 
s'est  à  peine  occupé  de  celte  particularité ,  et  ce  n'est  qu'à  l'âge  dé 
71  ans 9  il  y  à  fantt  ans,  qu'il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher. 
Cette  toux,  accompagnée  d'une  expectoration  jamais  sanglante  et 
semblable,  au  dire  du  malade,  à  des  glaires,  n'a  pas  cessé  depuis 
cette  époque.  —  Il  y  a  plusieurs  années,  ses  facultés  intellectuelles 
se  perdirent  momentanémest  ;  il  entra  à  la  maison  des  aliénés , 
en  sortit  après  quelque  temps,  guéri  quant  au  moral  ;  il  entra  de- 
puis dans  la  deuxième  salle  de  médecine,  le  20  décembre  1842.  —  Il 
y  fut  placé  sous  le  n®  44.  Je  ne  vis  ce  malade  qu'en  1843  ;  mais 
jusqu'à  cette  époque  les  détails  de  sa  maladie  furent  recueillis  par 
M.  Bernutz ,  mon  élève. 

Il  était  amaigri,  sans  vigueur  musculaire  aucune,  et  pouvait  â 
peine  quitter  son  lit. 

Une  oppression  considérable  le  fatiguait  incessamment;  il  expec- 
torait avec  abondance  des  matières  semblables  à  du  blanc  d'œuf 
battu ,  et  en  rendait  chaque  jour  des  quantités  telles  que  les  cra- 
choirs étaient  pleins,  à  part  quelques  mouvements  ff^liriies  quoti- 
diens, cet  état  darajnsqu'au  mois  de  mars  1843.  Le  15  mars,  il 
eut  une  hémoptysie  ^  la  preanère  de  totMie»  celles  qn'U  éprouva.  Le 
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saog  était  vermeil,  rutilant;  sa  quantité  peut  être  évaluée  à  un 
demi-verre.  Ce  symptôme  fut  accompagné  de  mouvements  fébriles 
très  -  appréciables.  —  Cet  accident  n*eut  d'autre  effet  que  de 
faire  diminuer  considérablement  les  forces  du  malade.  La  toux , 
rexpectoralion,  reprirent  leurs  caractères  premiers;  puis,  dans  le 
courant  d'nvril ,  plusieurs  hémoptysies  se  succédèrent  assez  rapi- 
dement, séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  apyrétiques 
pendant  lesquels  les  symptômes  locaux ,  Tétat  général ,  sauf  la  dé- 
croissance des  fr)rce$,  redevenaient  les  mêmes. 

Vers  la  fin  d'avril  1843,  les  phénomènes  suivants  s'ajoutèrent 
à  ceux  que  je  viens  de  décrire.  La  langue  se  couvrit  d'un  enduit  blan- 
châtre; un  dégoût  prononcé  pour  tous  les  aliments  se  manifesta  ;  la 
soif  devint  vive;  il  y  eut  de  la  douleur  produite  par  la  pression  sur 
i'épigastre,  et  quelque  peu  de  diarrhée.  Les  phénomènes  des  organes 
respiratoires  étaient  les  mêmes. 

Le  1^'  mai  1843,  ayant  été  chaîné  du  service  de  la  salle  dans  la- 
quelle était  couché  ce  malheureux,  je  le  reçus  du  médecin,  mon 
prédécesseur ,  qui  le  considérait  comme  tuberculeux,  je  partageai 
entièrement  cette  manière  de  voir,  et  j'observai  immédiatement  ce 
malade. 

L'intelligence  était  nette,  les  mouvements  libres  sans  paralysie, 
sa  sensibilité  des  sens  et  des  téguments  parfaite;  les  traits  n'offraient 
aucune  déviation.  —Il  était  très-maigre,  pâle  et  sans  aucune  force 
musculaire.— La  respiration  se  répétait  28  fois  par  minute  dans  la 
position  assise,  la  seule  qui  convint  au  malade  même  pendant  le 
sommeil.  —  Il  toussait  par  quintes  le  plus  souvent,  mais  un  seul 
effort  amenait  de  temps  en  temps  une  expectoration  variable  en 
quantité  de  crachats  incolores,  sans  caractères  précis,  mêlés  à  des 
quantités  très- irrégulières  d'ua  liquide  filant.  Cette  expectoration 
varia  plus  d'une  fois  :  tantôt  la  matière  excrétée  fut  plus  dense, 
quelquefois  elle  fut  jaunâtre;  on  la  vit  visqueuse  pendant  quel- 
ques jours;  mais  aucun  de  ces  phénomènes  ne  fut  constant. 

L'odeur  des  crachats  fut  constamment  nulle.  —  Il  n'y  avait  ja- 
mais eu  de  sueurs  nocturnes  ;  le  malade  n'en  présenta  pas  non 
plus  à  mon  observation. 

L'examen  des  organes  abdominaux  et  des  organes  de  la  circu- 
lation ne  fournit  que  Tappréciation  de  phénomènes  sans  impor- 
tance pour  le  sujet  qui  m'intéresse.  Le  mouvement  fébrile  seal , 
avec  redoublement  le  soir,  est  le  seul  fait  digne  d'être  noté,  parce 
qu'il  ne  cessa  point  d'être  remarqué  jusqu'à  la  mort  de  ce  vieillard. 
Le  pouls  marquait  80  pulsations  par  minute;  le  soir,  90.  —  Le  fait 
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le  plas  caractéristique  du  mouvement  l^brile  éuil  la  chaleur  de  la 
peau.  Les  battements  du  cœur  étaient  faibles,  sans  énergie;  ce- 
pendant, après  les  efforts  de  toux ,  après  les  mouvements,  on  ap- 
préciait parfaitement  bien. un  brait  de  souffle  perceptible  pendant 
la  systole  ventriculaire,  pendant  la  dilatation  artérielle,  se  faisant 
entendre  pendant  le  premier  bruit  du  cœur  par  conséquent,  et 
limité  au-dessous  et  en  dedans  du  téton  gauche ,  dans  un  espace 
de  3  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Je  diagnostiquai 
une  affection  morbide  de  la  valvule  auriculo- ventriculaire  gauche, 
avec  insuffisance  de  cette  valvule. 

Le  thorax  était  amaigri  et  l^èrement  déformé  sous  la  clavicule 
droite,  endroit  auquel  on  observait  une  dépression  sensible. 

Parla  percussion, j'obtins  les  résultats  suivants  :  A  droite,  en 
arrière,  matité  assez  prononcée  et  s'accroissant  de  plus  en  plus  de 
bas  en  haut,  à  partir  du  niveau  de  la  sixième  côte,  dans  la  région 
de  la  fosse  sus-épineuse  ;  cette  matité  est  manifeste.  —  Antérieure- 
ment la  matité  s'étend  depuis  ta  clavicule  en  haut,  le  sternum 
en  dedans  jusqu'en  dehors ,  à  la  distance  de  6  centimètres  environ 
du  mamelon.  Partout  ailleurs,  du  même c6té ,  la  sonorité  est  par- 
faite. —  A  gauche ,  en  arrière ,  matité  dans  la  région  de  la  fosse 
sus-épineuse  ;  elle  décroît  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate  en  avant. 
Cette  matité  est  complète  sous  la  clavicule ,  mais  ses  limites  ne 
descendent  pas  si  bas  que  du  côté  droit. 

L'auscultation  fait  également  reconnaître  les  caractères  sui- 
vants :  A  droite,  on  n*entend  pas  le  bruit  respiratoire  dans  les 
endroits  où  existe  la  matité;  c'est  seulement  dans  les  régions  où 
la  sonorité  est  manifeste  que  les  bruits  de  l'inspiration  et  de  l'ex- 
piration sont  appréciables.  Le  murmure  expiratoire  est  seulement 
dans  ces  endroits  sensiblement  prolongé. 

A  la  place  des  bruits  respiratoires  dans  les  endroits  vers  les- 
quels la  matité  existe ,  l'application  de  l'oreille  sur  la  poitrine  fait 
percevoir  un  souffle  peu  manifeste  dans  la  respiration  ordinaire, 
mais  qui  devient  fort  net  après  la  toux  et  après  les  grandes  inspi- 
rations. 

A  gauche ,  les  mêmes  phénomènes  existent  et  se  reproduisent 
avec  les  mêmes  caractères  au  niveau  de  tous  les  endroits  oft  l'on 
reconnaît  la  matité. —  De  ce  côté ,  on  croit  reconnaître  pendant  la 
toux  du  gargouillement,  mais  l'appréciation  de  ce  phénomène  me 
semble  obscure. 

Il  n'y  a  de  chaque  côté  aucune  pectoriloquie,  nul  indice  de  res* 
piration  caverneuse.  On  n'entend  aucune  sorte  de  bruit  de  cra- 
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queineat  ou  4e  MLiemetU  m  à  dreîle*  ni  i  gaucbe.  -»*-  Ces  pliéDO- 
mèpe»  ne  changèrent  en  aucune  façon  jusqu'à  la  mort  du  malade; 
le  mouvement  fébrile,  la  perte  sans  eesse  croissante  des  forées, 
augmentèrent  chaqueiour,  et  tellemenl  qu'il  pouvait  à  fw^ine,  plu- 
sieurs jours  avant  son  d^s ,  supporter  les  examens  qo'll  était 
nécessaire  de  lui  faire  subir.  11  n'eut  jamais,  pendant  la  durée  de 
mon  obaervatioa  «  aucune  sueur  nocturne,  aucune  diarrhée  abon- 
dante. Plusieurs  jours  avant  la  mort  la  quantité  de  crachats 
diminua ,  mais  Tesipectoration  devint  sanguinolente,  spomen», 
visqueuse ,  et  prit  tout  à  fait  l'aspect  des  crachats  des  pneumonks 
au  premier  degré.  Aucun  des  pliénomièoes  fournis  par  l'ausculta- 
tion et  la  percussion  ne  fut  modifié,  augmenté  ou  diminué  pendant 
le  temps  que  durèrent  ces  crachats ,  qui  ne  furent  accompagnés 
d'aucune  douleur  de  côté.  —  Vers  le  milieu  de  mai ,  le  nalhëupeux 
mourut  sans  agonie. 

Nécropsie. — Quelques  graDulations  opalines  sur  les  paras  des 
ventricules  cérébraux  furent  seulement  appréciées  par  l'exauMU 
de  la  tête.  Les  organes  abdominaux  ne  fournlrtm  ancuue  élude 
intéressante.  Le  cœur,  peu  volumineux,  ^ésentail  à  l'ovificc  aurl* 
cuio-ventrieut^ire  gauche  une  ouverture  asaez  grande  pour  qu'elle 
ait  pu  être  évaluée  ^  un  diamètre  de  4  centimètres.  La  valvule  dt 
cet  orifice  était  en  partie  détruite  et  ne  présentait  qu'une  feiMe 
portion  de  son  étendue.— Les  poumons,  qui  furent  injeceés  pa»  lit 
veioes  et  lea  artères  pulmonaires ,  offrivent  les  particularités  sui- 
vantes:—Leur  tiers  supérieur  de  chaque  cèté  élak  transimmé 
en  une  m^sse  noire  qui  s'éteignait  lentement  au-^dessoua  de  la 
région  moyenne  de  la  poitrine.  Cette  masse  neiee,  étendue  depuis 
la  siMTË^cedes  poumons  jusqu'aux  origioes  des  bronches,  était  mêile, 
flexible,  sans  élasticité,  ré$istaAte  au  scalpel.  ËHe  n'était  paveoinrue 
par  aucune  ramification  vaseulaiire,  excepld  dans  les  pairtiea  infé- 
i^ieui-es  les  mpin»  malades  od«  quelques  diviskms  vaseulaires  at 
rencontraient  encore ,  mais  rar^menit.  L'air  ne  pénétrait  poini 
dans,  ces  osasses,  séparées  des  tissus  voisins  encore  perméaûee  à 
l'air,  elles  se  précipitaient  au  fond  de  l'eau.  —  Au  centre  de  l^iac 
de  ces  masses,  celle  du  c6té  g^kuehe^  on  i^ut  reconnaître  tu  waol- 
lisaemftn^  de-  la  matière  noire  aa^s  aucune  eomoimkQfttifm  ^ee  les 
bron|d)«&,  et  le  même  peuirètre  qui  produisit  la  seniatîoiii  dt 
d^gottillement  pendaiiit  la  vie^  car  IL  était  siiiué  aa  ni^efut  du>  poiiil 
où  ce  symptôme  avait  été  reconnu. —  En  somme»  pau«  as- pas 
foire  de  répétition  inutile ,  je  dirai  que  ce  poumon  sans  tubenaule 
a  ^  e»illHiié  Bor  les.  paeoédA  déenila  prMdemmvi^*  ei  que  hi 
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tprésenop  du  ohaVbbn  dans  l'intérieur  des  tissus  à  é|#  oerfiiioement 
i%  8e^l  genre  d'afS^ectiou  de  poitriae  que  la  dlssecltob  m'ait  permis 
de  rfçonnattre  sur  ee  vieillard. 

Qsft.  XU*  -*  Un  vieillard  âgé  de  73  i^us  entra  à  l'infirmerie  le 
30 janvier  |844,  et  présenta  lessymptèmes  suivants:— L'ensemble 
de  la  constitution  indiqttait  la  débilité,  les  téguments  étalent 
pâles,  sans  chateur,  les  êbeveux  rares. «—Une  oppression  notable 
gênait  Uis  mouvements  respiratairea.  Une  toux  sèche,  sans  expec- 
toi'ationvse  reproduisait  fréquemment.  Le  nombre  des  pulsations 
artérielles  étaU  de  M  ^  et  les  mouvements  du  cœur  étaient  sans 
énergie. —  La  poitrine  se  aoulevait  trente^six  fois  par  minute.—  Un 
souffle  manifeste  aux  deux  temps  était  percevable  par  l'auscultation 
dans  toute  la  hauteur  du  thorax  du  c6té  gauche.  Du  c6té  droit ,  ee 
souffle  pouv<i^it  être  entendu  dans  Vinspiration ,  seulement  a^  ni- 
veau, supérieur  de  la  fosses  sous-épineuse.  Tout  œ  c6té  droit  foisatt 
entendre  également  un  râle  crépitant  dans  toute  la  hauteur  de  la 
poitrine.  On  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes,  douze  veotouses 
scarifiées  furent  appliquées  en  arrière  de  la  poUrine,  elles  servi*- 
rent  à  extraire<  300  grammes  de  sang  environ.  On  donna  au  ma- 
lade des  boissons  chaudes  gommeuses,  et  quelques  juleps  avec  add^ 
tion  4^  sirçip  die  pavots.  Le  %  février,  Tétat  du  malade  paraissait 
mei^i^ur^  l'9ppressi9^  la  toux  avaient  diminué  considérabierneBl, 
le  malade  accusait  un  bien-être  général.  Un  examen  minuti^ttx 
de  lapQi^ri;iaf]t  cep^dant  recoi^nattrev  malgré  cet($^amélkMratioa, 
les  j^nomjènes,  suivants  ; 

Eercusmn^  —  Son  n^at  dans  les  régions  supérieures  de  la  poî«- 
trine  de  chaque  c6té  du  corps.  Ce  son  mat  difirinue  inseosibinf 
ment  à  n;u^&u^e  qu'on  exerce  la  percussion  sur  dea  niveaux  plus 
ii^(éi;ieui:s. 

jius4^^Uition^  —  lospira^tion  et  citation  soufflâmes,  dans  les 
ei^roits  oj)  la  matité  ^t  évideiM^.  I^le  crépitant  dans  fr'expiratioa 
e^  l'inspiration,,  pri^cipalemi^  X  la  base  de  la  poitrine  et  des 
deux  cOjtés;  d^  ç6té  droil)  cepend,s^,ce  râle  crépitant  s'entend  au 
niveai?  ^  l'éyine  ^  l'onipplat^. 

La  chaleur  de  la  peau  est,  rey«^if ,  le  pouls  est  an-dessous  de 
09  puM^ionj^^  les.  forcea  du  m^Ud^  sQQt  meilleures,  le  sommeil 
n!a  pas.  4té  txoubl^.  Ce  vieillard  di»}j^de  à  ntanger  :  cet  état  aussi 
s^tisfaisa^,j'abse^€e  tota^  de  fièvi^,  m'autorisent  â^saliafivfe  les 
désirs  de  (^  ip^lade;  11  eommoice  alors  &  mang^,  à.  se  levées  ^ 
sortir  de  la  salle, €tk^ IJévriec  U  quitte  l'infiKioeriir,  après  aiuîn 
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cMifiominé  depuis  le  6  fl^rier  deux  porlions  d'aliments  solides  et 
2ûOffram.  de  vin  deCoUioure  chaque  jour,  sans  autre  prescription. 

J'examinai  tous  les  jours  cet  homme ,  et  je  fis  une  dernière  ob- 
servai ion  avant  qu'il  quittât  Tinfirmerie  oti  je  ne  pus  le  retenir. 
La  matité,  le  souffle,  persistaient  comme  le  premier  jour  au 
sommet  des  deux  poumons  ;  le  râle  crépitant  se  fit  toujours  en- 
tendre dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
A  part  ces  phénomènes,  cien  d'apparent  ne  pouvait  indiquer  que 
ce  vieillard  fût  malade.  Je  pensai  toutefois  que  plusieurs  de  ces 
phénomènes  locaux  étaient  dus  à  la  présence  de  la  matière  noire. 

Depuis  l'époque  de  sa  sortie  (22  février),  cet  individu  reprit  ses 
occupations  suivant  les  habitudes  de  la  maison,  se  levant  à  six 
heures  du  matin,  montant  les  escaliers  sans  souffrir.  — Il  fut  ap- 
porté de  nouveau  â  l'infirmerie  le  16  mars  1844.  —  H  présente  les 
symptômes  suivants  ;  je  les  rapporte  succinctement  parce  quils 
sont  étrangers  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  —  Perte  de  connais- 
sance, paralysie  complète  des  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs 
gauches.  —  Contracture  des  muscles  du  côté  de  la  face;  déviation 
de  la  bouche  entraînée  de  ce  côté  ;  le  nez  est  également  dévié  â  droite; 
des  mouvements  convulsifs  agitent  ce  côté  de  la  figure.  Ces  convul- 
sions ne  sont  point  permanentes,  elles  s'arrêtent ,  et  alors  les  joues 
et  les  lèvres,  soulevées  par  la  colonne  d'air  expirée,  produisent  le  pli6- 
nomène  que  l'on  indique  vulgairement  en  disant  que  le  maladefdmè 
sa  pipe.  Le  malade  cherche  â  répondre  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées,  mais  il  ne  peut  se  foire  comprendre.  -^  Les  yeux  sont 
ouverts ,  l'ouverture  des  pupilles  est  normale,  la  vue  est  conservée, 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré.  M.  Lacour,  mon  élève  interne, 
pratique  immédiatement  une  saignée  de  trois  palettes. — Lél7  mars, 
la  paralysie  des  membres  a  disparu;  les  mouvements  convulsifii 
de  la  face  ont  cessé;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  seule  dé- 
viée; la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche;  rintelligence 
est  libre,  et  ce  vieillard  répond  que  depuis  plusieurs  jours  il  n'a 
nen  éprouvé  que  de  la  douleur  de  tète.  On  lui  foit  encore  appli- 
quer douze  ventouses  scarifiées  derrière  les  apophyses  mastoTdes, 
six  le  matin  et  six  le  soir.  Les  troubles  de  l'innervation  disparurait 
complètement;  je  n'en  reparlerai  plus. 

La  poitrine  fut  examinée  de  nouveau  ;  elle  présentait  exactement 
les  mêmes  phénomènes  de  souffle,  de  matité  et  de  râle  crépitant 
si  manifestes  :  le  22  février  rien  n'était  changé,  il  y  avait  très- 
peu  de  toux ,  pas  de  crachats ,  nulle  accélération  des  mouvements 
de  la  poitrine,  nulle  accélération  du  pouls;  seulement  nne  grande 
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faiblesse  des  organes  musculaires  et  des  oontractions  du  cœur.  Le 
pouls  peut  être  compté;  il  est  régulier,  mais  il  est  très-faible. <0n 
prescrit  des  aliments  solides;  2  portions  ;  200  grammes  de  vin  de 
Gollioure;  ce  régime  est  suivi  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.) 

Dans  le  cours  de  cette  seconde  entrée  &  l'infirmerie,  les  fiorces  du 
malade  se  perdirent  de  plus  en  plus;  on  trouva  de  jour  en  jour  les 
téguments  plus  froids  ;  les  aliments  et  les  boissons  ne  furent  plus 
désirés.  La  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  devinrent  de  plus  en 
plus  appréciables;  la  diarrhée  commença,  elle  épuisa  davantage 
encore  le  malade,  qui  mourut  dans  la  plus  grande  faiblesse 
le  28  mars.  La  veille  de  la  mort,  rien  de  nouveau  ne  put  être  re- 
connu dans  Texamen  de  la  poitrine,  excepté  depuis  le  26,  Fac- 
eroissement  de  la  matité  qui  s'étend  à  tout  le  c6té  gauche  de  la 
poitrine  depuis  le  haut  jusqu'en  bas  ;  à  ce  phénomène  se  joignit 
une  absence  complète  des  bruits  respiratoires  de  ce  côté. 

Examen  du  cadavre.  —  Maigreur  extrême;  nulle  eschare  au 
sacrum. 

Cerveau,  —  Rougeur  intense  nettement  circonscrite  de  la  sur- 
face du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  cérébral  du  c6té  droit. 
Au-dessous  et  au  centre  de  cette  région  colorée ,  on  voit  près  de  la 
surface  cérébrale,  au  fond  d'une  anfractuosité,  un  ancien  kyste 
hémorrhagique  à  parois  celluleuses  de  couleur  d'ocre;  autour  du 
périmètre  de  ce  kyste  la  substance  cérébrale  est  fausse  et  de  très- 
faible  consistance;  le  canal  digestif  et  ses  annexes  n'offrent  aucune 
lésion  apparente. 

Organes  de  la  respiration,  —  A  gauche ,  une  certaine  quantité  de 
sérosité  sépare  les  poumons  des  parois  de  la  poitrine,  des  fausses 
membranes  flottent  dans  ce  liquide  et  adhèrent  en  partie  aux 
plèvres.  (Cette  pleurésie  datait  de  l'avant-veille  de  la  mort.)  A 
droite,  des  adhérences  anciennes  font  adhérer  intimement  les 
poumons  aux  côtes. 

Les  poumons  sont  denses,  non  crépitants  ;  lorsqu'on  les  presse, 
ils  sont  élastiques  comme  du  caoutchouc;  ils  surnagent  sur  l'eau; 
leur  surface  est  entièrement  noire,  comme  si  on  l'avait  peinte 
avec  du  cambouis.  La  section  de  ces  organes  fait  apprécier  les 
désordres  suivants  :  les  bronches  contiennent  des  mucosités  gri- 
sâtres en  faible  quantité;  le  tissu  pulmonaire  est  entièrement 
pénétré  de  matière  noire  comme  une  masse  de  pâte  de  carton  noir. 
Dans  cette  énorme  et  pesante  accumulation  de  matière  noire  se 
divisent  les  canaux  aériens,  dont  les  extrémités  ne  sont  plus  in- 
sufiflables.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  paraissent  plus  exister  que 
!¥•— VII.  21 
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dans  certaitifi  pointa  qui  né  sehiblent  pas  équivaloir  à  la  vltigtième 
partie  de  la  masse  totale  ;  la  coldi'atioD  rouge  de  ces  poitlts,  le  saug 
qui  s'f  troute  accumulé,  font  reconnaître  la  présence  de  tit&  vais- 
seaux ;  ailleurs  ii  n'y  a  que  de  la  matière  noire.  La  quantité  en 
est  telle  que  non-seulement  c'est  une  infiltration  de  M  matière 
noire  dans  les  tissus ,  mais  encore  ces  molécules  déposées  se  sont 
accumulées  sous  la  forme  de  granulations  miiiaires  semées  en 
nombre  infini  au  sein  ies  tissus  noirs,  et  sous  l'apparence  de 
grosses  masses  semblables  à  des  truffes,  placés  au  tiiiiîeu  de  chaque 
poumon.  Entre  ces  graiiulatioiis  tsi  ces  grosses  masses  d'an  volume 
très-coiisidérable ,  un  grand  nombre  d'amas  de  diverses  grosseurs 
établissent  uû  nombre  infini  de  yariëtés.  C'est  le  même  fiilt  ei- 
primé  par  des  degrés  différents,  tes  parties  inférieures  de  chacun 
des  poumons  sont  moins  pénétrées  par  ces  molécules  noires  que 
les  parties  supérieures;  cependant  la  coloration  noire  est  parfoi- 
tement  évidente  à  la  base  des  organes  respirateurs ,  même  dans 
les  points  où  les  vaisseaux  qui  n'ont  point  été  oblitérés  ont  permis 
le  développement  des  congestions  pulmonaires  dbnt  on  constate 
parfaitement  la  présence. 

Ces  phénomènes  anatomiques  de  congestion  sont  caractérisés 
par  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  les  tissus  les 
moins  chargés  de  matière  Aoire.  Le  lavage  enlève  ce  sang,  et  les 
tissus  moins  colorés  alors  montrent  les  caractères  horitiaux  du 
poumon ,  modifiés  seulemeilt  par  Id  conteur  noire  des  molécules 
qui  se  sont  accumulées  autour  des  conduits  Vasculaires  dans 
l'épalssenr  des  conduits  aériens.  L'analyse  efaimiqne  de  la  matière 
noire  de  ce  vieillard  a  été  faite  par  M.  Melsens. 

Après  la  lecture  de  ces  observations,  la  description  suivante 
paraîtra  d'une  exactitude  fort  grande:  «La  phthisie  avec  mé- 
lanose,  dit  Bayle,  est  fréquemment  de  longue  durée,  et  pen- 
dant longteibps  elle  ile  déterminie  poui*  Tordinàire  aUcun 
symptôme  alarmant.  Les  malades  ont  une  toux  modérée ,  ac- 
compagnée de  crachats  blancs  ou  blanchâtres  qui  ne  paraissent 
pas  toujours  de  mauvaise  nature.  Ces  eradiats  sont  ordinai- 
rémétit  rbnds  et  tin  peii  opàqneâ  ;  il^  nagent  presque  to%)Jéht^ 
dans  une  g'rande  quantité  de  pituite  diffiuente...I^rë§que  tous 
les  inaividus  affectés  de  cette  espèce  de  pbthisie  sont  arrivés 
ft  un  âge  avancé;  ils  ont  rarement  moins  de  50  ans.  Quand  la 
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itldadteé^t  Vdui  à  Mi  6imt)te ,  ite  n'éprbiive|i|  presque  ayeusiB 
souffrance  dans  la  poitrine  ;  il  en  est  même  plusieurs  Qui  n'y 
ressentent  pas  le  plus  lë^r  malaise;  ils  disent  seulement  que 
la  toux  les  «npéche  de  dormir.  On  les  voit  maigrir  lentement, 
et  leur  pouls  présente  pour  Tordinaire  un  peu  plus  de  fréquence 
que  dans  Tétat  ordinaire...  Dans  les  derniers  temps  de  leur 
vie  plusieurs  de  ces  malades ,  parvenus  à  un  état  de  marasme 
extrême ,  semblent  à  peine  indisposés ,  quoique  souvent  ils 
crachent  beaucoup.  Il  en  est  qui  meurent  très-peu  de  jout% 
après  le  moment  eu  ils  sont  regardés  comme  affectés  d'une  ma- 
ladie sérieuse.  »  (G.-L.  Bayle,  Recherches  sur  ia  pht/tisie  pul- 
monaire; Paris,  1810,  p.  28,  lig.  4  et  suiv.,  et  p.  39.) 

Je  pois  affirmer  que  ce  tableau  exprime  parfaitement  Tétat 
général  de  plus  d'un  vieillard  parmi  ceux  qui  viennent  ter- 
miner leur  carrière  ft  Thôspice  de  la  Vieillesse. 

Ces  vieillards  ont  généralement  plus  de  60  aa^  ;  ils  sont 
grêles ,  pâles  et  d'une  grande  faiblesse  musculaire;  ils  toussent 
et  crachent  depuis  fort  longtemps  ;  quelques-uns  Ont  eu  des 
hémoptysies.  Mais  c'est  principalement  dans  les  derniers  temps 
de  leur  vie  que  ces  crachements  de  sang  apparaissant  et  de- 
viennetit  quelquebris  très-abondants.  Les  mouvements  de  la 
poitritae  sont  lents ,  chez  quelques-uds  à  peine  appréciables. 
Les  battements  du  cœur  n'ont  aucukie  énergie ,  le  pouls  est 
très-faible ,  et  lorsqu'un  mouvement  fébrile  accélère  le  mou- 
vement du  sang ,  cette  variation  offre  une  très-médiocre  in- 
tensité ;  une  légère  chaleur  des  téguments  décolorés  est  à 
peine  un  indice  des  troubles  de  la  circulation. 

Les  fonctions  dtgestives  décroissent  également  de  plus  en 
plus  ;  l'appétit  devient  nul  et  les  aliments  produisent  la  diarrhées, 
principalement  lorsque  la  maladie  approche  de  sop  terme  i  les 
derniers  besoins  qui  n'ont  pas  disparu  sont  seulement  expri- 
més par  le  désir  des  boissons  vineuses. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  peu  dérangées;  elles persis- 
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tint  jusqu'à  rapproche  de  la  mort,  iaibles,  il  est  vrai,  mais 
parfiiitement  appréciables. 

Cependant  cet  ensemble  de  troubles  ne  peut  suffire ,  pour 
éclairer  le  médecin,  d'autres  études  sont  indispensables  :  si  on 
négligeait  d'ausculter  et  de  percuter  les  malades,  d'apprécier 
les  caractères  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  on  ne  pourrait 
arriver  à  une  connaissance  précise  de  la  lésion. 

Il  faut ,  afin  de  distinguer  les  phénomènes  que  je  vais  in- 
diquer, examiner  non-seulement  les  vieillards  qui  sont  atteints 
de  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  mais  encore  étudier  ceux 
chez  lesquels  on  ne  voit ,  au  coup  d'œil  superficiel ,  que  les 
signes  d'un  affiaiblissement  général. 

Tous  les  vieillards  dans  la  poitrine  desquels  le  dép6t  de 
matière  charbonneuse  est  abondant ,  toussent ,  les  uns  depuis 
l'enfance ,  d'autres  depuis  l'âge  adulte.  Il  n'en  est  pas  un  seul 
chez  lequel  la  toux  ait  été  un  phénomène  récent. 

Les  caractères  de  cette  toux  sont  variables  :  chez  les  uns 
les  accès  de  toux  sont  très-rapprochés ,  chez  d'autres  ils  se  re- 
nouvellent après  des  intervalles  plus  éloignés.  Je  Tai  vue  se 
rraouveler  par  quintes.  Cette  toux  peut  être  sèche  ;  les  ma- 
lades n'expectorent  pas  toujours.  Quelques-uns  m'ont  assuré 
que  ce  caractère  de  sécheresse  avait  duré  longtemps.  Je  n'en 
doute  pas  ;  toutefois ,  la  généralité  des  malades  que  j'ai  vus 
toussaient  et  expectoraient. 

Quel  que  puisse  être  le  caractère  de  la  toux ,  il  ne  m'a  jamais 
paru  qu'elle  fût  douloureuse  ;  aucun  malade  ne  m'a  indiqué 
cette  circonstance. 

Chez  la  plupart  la  toux  s'est  exaspérée  l'hiver.  Il  est 
évident  que  dans  une  saison  froide  l'invasion  d'une  ou  plusieurs 
bronchites  aiguës  a  dû  faire  varier  les  phénomènes  produits. 
Le  fait  général  qui  accompagne  cette  toux  plus  ou  moins  vio- 
lente est  une  expectoration  de  matières  liquides  de  quantité 
^t  de  qualité  diverses. 
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Ces  matières  M)nt  expectorées  sans  effiDrt  lorsqu'elles  sont 
peu  denses  ;  les  efforts  deviennent  plus  manifestes  lorsqu'elles 
sont  épaisses  et  tenaces.  La  quantité  en  est  variable  j  au  dire 
des  malades  ;  elles  sont  rendues  tantôt  avec  abondance ,  tantôt 
aussi  elles  deviennent  plus  rares.  Cest  principalement  pendant 
Fhiver  que  Fexcrétion  de  ces  matières  augmente.  J'ai  vu  des 
malades  qui,  même  Tété ,  pouvaient  emplir  de  ces  produits 
expectorés  un  crachoir  de  la  contenance  de  400  grammes  pen- 
dant la  durée  de  vingt-quatre  heures. 

Ces  excrétions  peuvent  être  accidentellement  mêlées  de 
sang. 

Les  produits  de  l'expectoration  m'ont  paru  quelquefois  com- 
munément composés  de  deux  liquides  différents  :  l'un ,  plus 
limpide,  forme,  après  un  certain  temps  de  repos,  le  contour 
du  crachat;  Tautre,  plus  dense,  en  constitue  le  centre.  Cette 
remarque  avait  été  faite  par  Bayle.  La  forme  de  ces  crachats 
est  irrégulière;  ils  n'adhèrent  point  aux  parois  des  vases,  et 
sont  mobiles  lorsqu'on  les  agite.  Us  ne  surnagent  point  dans 
l'eau  et  ne  contiennent  pas  d'air.  Ils  peuvent  être  transparents; 
quelques  malades  les  ont  comparés  à  des  diamants. 

La  saveur  de  ces  crachats  est  nulle;  ils  m'ont  paru  neutres 
à  leur  sortie  de  la  bouche. 

Quoique  ces  caractères  puissent  être  observés,  ils  sont  très* 
fréquemment  modifiés:  cela  ne  saurait  être  autrement  ;  car  les 
affections  des  bronches  et  des  poumons  sont  assez  communes 
dans  la  vieillesse,  et  pendant  la  durée  de  ces  maladies  les  ap- 
parences des  liquides  expectorés  ne  sont  plus  celles  que  j'in- 
dique. 

Le  mélange  du  sang  dans  les  crachats  ou  l'expectoration  de 
sang  pur  ne  m'a  paru  se  rencontrer  que  chez  les  individus 
dont  les  poumons  étaient  pénétrés  d'une  grande  quantité  de 
matière  charbonneuse.  Une  des  circonstances  qui  m'ont  le 
plus  frappé  est  l'époque  à  laquelle  se  sont  produites  ces  hé- 
raoptysies. 
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G'est  priadipalement  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de 
la  maladie  que  ce  crachement  de  sang;  a  été  manifeste.  Il  a  pu 
éti*e  alors  l'indice  de  la  dû  prochaine  da  malade. 

Quelques  yieillards  ont  cependant  pu  eipectorer  du  sang  à 
dès  époqties  moins  avancées  de  leur  e](istence ,  soit  pendant 
Page  adulte ,  soit  pendant  Vàge  mAr  ;  mais  ces  feits  antérieurs 
â  la  production  ou  au  dépôt  considérable  de  la  matière  char* 
bonneuse  se, rattachaient  à  la  présence  de  Taffoctton  tubercu- 
leuse. 

Toutes  ces  hémoptysies  séniles  ont  été  remarquables  par 
les  phénomènes  suivants  : 

Le  crachement  de  sang  est  survenu  saps  cadse  oottisionaelle 
appréciable,  même  au  milieu  de  Tété;  aucun  mouvement 
fébrile  ne  le  précéda,  ou  bien  Taccélération  du  pouls  ne  fut 
que  trës4àlb)e.  Aucune  sensation  de  douleur  ne  se  manifesta 
dans  la  poitrine,  à  peine  les  malades  eurent-ils  de  l'oppression. 
La  quantité  exacte  de  sang  expectoré  fut  généralement  d'une 
appréciation  difficile,  aussi  ne  puis-je  indiquer  la  somme  du 
sang  rendu  par  les  individus  qui  ont  été  Tobjet  de  mes  études. 
Il  n'est  pas  un  seul  d'entre  eux  qui  n'ait  offert  Texpuition 
sanguinolente  pendant  plusieurs  jours  et  d'une  manière  con- 
tinue, c'est-à-dire  que  la  quantité  des  matières  accumulées  en 
vingt-quatre  heures  dans  les  vases  put  dépasser  la  somme 
de  400  grammes  (capacité  ordinaire  des  crachoirs  de  l'hè- 
pital);  quelques  malades  emplirent  plus  de  deux  de  ces  vases 
et  purent  encore  salir  plusieurs  alèses. 

Le  sang  fut  mêlé  aux  crachats  ou  non  mêlé  à  ces  matières  ; 
il  fut  spumeux  ou  non  spumeux ,  rouge  ou  noirâtre,  princi- 
palement lorsqu'il  hit  rendu  en  grande  abondance ,  et  dans 
ee  dernier  cas  je  suppose  qu'il  avait  séjourné  dans  les 
bronches. 

L'étude  de  l'expectoration  devient  encore  plus  iutéressaiiie 
en  y  joignant  rexamen  de  la  poitrine ,  spit  par  la  percussion  ^ 
soit  par  l'auscultation. 


La  merçu^îQp  fournit  chez  plmj^prs  (pahdes  wn  résul^t 
parfait^mept  en  rapport  avec  Tétendup  4e  la  maladie. 

Le  son  de  la  poitrine  est  obscur  ou  mat  dans  tous  les  points 
où  la  matière  cbarbonneusp  e$t  accumulée  en  quantité  no- 
table, p^  f^it  ^'explique  |rës-bien  par  les  donnée^  anatomiques 
que  j'ai  précédemment  e^|)osées.  On  comprend  aussi  que 
lorsque  cette  matjére  est  en  quantité  peu  considérable  chez 
les  vieilUr.d3,  on  ne  saurait  Tapercevoir  de  cette  manière; 
lapercu$sjoqne  prodqit  alors  auçunp  espèce  de  renseignement 
ou  n'en  ^urnit  que  de  trés-vag;ue3. 

f^es  flépôts  de  la  matière  charbonneuse  se  font  ordinaire- 
ment en  plus  grande  quantité  dans  les  régions  supérieure^ 
de  la  poitrine;  il  en  résulte  que  le§  30ns  obscurs  ou  mats 
fournis  par  Ip  cbpc  des  doigts  $ur  les  parois  du  thorax  se 
distinguent  principalement  dan$  les  fosses  sus  et  souç-épi- 
nenses,  dans  le  creux  de  Taisselle  et  sous  la  clavicule. 

P'estdans  ces  endroits  qu'il  faut  opérer  la  percussion.  Gela 
ne  veut  pas  dire  que  le  son  iraf  ne  puisse  se  rencontrer  daps 
tout  autre  point  de  la  poitrine  dans  des  circonstances  ana- 
logues; car  il  est  évident  que  partout  01^  il  y  aura  de  la  ma- 
tière noire  en  grande  quantité,  le  même  symptôme  devra  se 
présenter  à  l'observation.  Ce  phénomène  de  maUté  a  été  par- 
faitement appréciable  chez  les  malades  dont  je  donne  This- 
tojre  comme  un  spécimen  de  ce  que  l'on  voit  dans  les  hospices 
de  la  Vieillesse. 

L'ausc^ltation  des  bruits  respiratoire^  et  du  retentissement 
de  la  vpix  puent  égalen^ent  Cpurnir  des  signeç  précieux. 

Un  brqit  de  souffle  f rès-yariable  en  intensité  sç  présente 
alors  soit  p^ind^nt  Tin^piration ,  so.it  pendant  rexpirat|on.* 
Bjans  le$  observations  journalièrei^  que  je  fais  à  chaque  yisit^, 
CQ$  i;eiS(yration$  frès-légë;rement  çquOSa^tes  s'offrent  fré- 
qq^mm^nt  ^  ipon  ajg);:écia^on  ;  je  lf:§  attribuais  d'abiord  à  des 
diUtftio^  4^  grpssçs  bronch^^s;  ^pui^'h^,  ^jp^r^s  avoir 
examiné  un  nombre  assez  grand  de  vieillards ,  soit  pendaiU 
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leur  vie,  soit  après  leur  mort ,  je  les  regarde  comme  des  in- 
dices de  la  présence  de  la  matière  charbonneuse  au  sommet 
de  chacun  des  poumons. 

Lorsque  les  masses  de  ces  produits  sont  volumineuses ,  la 
respiration  soufflante  est  beaucoup  plus  nette  que  lorsqu'elles 
occupent  un  espace  minime  ;  c'est  aussi  dans  les  mêmes  cir* 
omstances  que  la  matité  est  un  phénomène  très-appréciable. 

Il  m'a  paru  toutefois  que  jamais  ce  souffle  n'était  fortement 
prononcé ,  comme  dans  la  pneumonie  ;  cela  tient  à  ce  que  les 
mouvements  de  la  poitrine  ne  sont  pas  habituellement  fort 
énergiques  chez  les  vieillards  dont  la  poitrine  renferme  du 
charbon. 

La  voix  peut  également  retentir  dans  la  poitrine  et  déter^ 
miner  des  phénomènes  de  bronchophonie  qui  dépendent  ée 
la  densité  très-considérabie  des  tissus  pulmonaires.  Mais, 
comme  il  faut  un  certain  degré  de  force  pour  que  la  bron- 
chophonie puisse  être  produite  et  que  la  plupart  des  malades 
que  Ton  observe  sont  dans  un  grand  état  d'affaiblissement , 
on  comprend  que  l'on  ne  puisse  pas  constamment  être  assuré 
de  l'existence  de  ce  symptôme.  G*est  toujours  au  niveau  des 
régions  où  la  poitrine  ne  résonne  plus  du  tout  que  cette  bron- 
chophonie peut  être  distinguée. 

Il  faut  ajouter  encore  à  ces  particularités  l'appréciation  des 
gargouillements  produits  lorsque  l'on  fait  tousser  certains 
malades.  Ce  symptôme  ne  peut  exister  que  dans  les  cas  où 
des  cavités  existent  au  centre  des  masses  de  matière  char- 
bonneuse. Ces  cavités  peuvent  être  récentes,  dues  alors  au 
ramollissement  des  tissus  pénétrés  par  la  matière  noire,  ou 
bien  elles  peuvent  n'être  que  d'anciennes  cavernes  ;  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  circonstances  elles  doivent  communiquer 
avec  les  bronches  pour  que  le  phénomène  puisse  être  produit. 
Ce  gargouillement  a  pu  être  reconnu  avec  plus  ou  moins  de 
précision  dans  les  observations  l'^,  5*  et  11*  citées  précédem- 
ment. 
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Plusieurs  malades  ont  également  présenté  le  phénomène 
de  la  pectoriloquîe  au  niveau  des  régions  où  s'était  accu- 
mulée la  matière  charbonneuse;  ce  symptôme ,  dépendant  de 
l'existence  d'une  cavité  anormale  communiquant  avec  les 
bronches,  ne  pourrait  exister  que  dans  les  cas  où  le  poumon 
contiendrait  une  ancienne  caverne,  ou  bien  lorsque  les  tissus 
seraient  ramollis  et  diffluents.  Mais  comment  alors  parvenir  à 
déterminer  d'une  manière  exacte  l'existence  de  la  dernière  de 
ces  lésions ,  si  ces  foyers  ramollis  ne  communiquaient  point 
avec  les  bronches  ? 

En  dernier  résultat ,  ce  qui  donne  à  ces  symptômes  une 
grande  valeur,  c'est  qu'ils  existent  simultanément  et  dans  la 
vieillesse. 

Il  deviendrait  encore  nécessaire  de  faire  apprécier  en  détail 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  être  relatives  à  la  mar- 
che, à  la  durée,  au  pronostic  de  l'affection  charbonneuse, 
et  d'indiquer  comment  cette  maladie  vient  accroître  la  gravité 
des  autres  lésions  pulmonaires  chez  le  vieillard.  Mais  je  ne 
saurais  m'étendre  ici  sur  ces  détails  trop  nombreux ,  je  me 
propose  de  les  exposer  ultérieurement. 

Je  serais  heureux  seulement  que  les  faits  rapportés  ici 
pussent  faire  admettre  les  propositions  que  j'ai  précédem- 
ment émises,  et  que  la  présence  des  molécules  de  charbon 
dans  les  poumons  de  l'homme ,  ainsi  que  les  symptômes  qui 
en  résultent ,  fussent  dignes  de  l'intérêt  des  observateurs. 
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Par  le  docteur  |ÉBm;iiT,  médecin  des  burins  de  Lat'ejr,  en  Suisse 

(  canton  de  Faud)* 

(2*  article.) 

Obs.  XVIII.  —  Coup  de  feu  à  l'avant-hras.  —  Brouchoux  (  Mau- 
rice), de  Bagnes,  âgé  de  26  ans ,  a  reçu  un  coup  de  feu  ft  travers 
les  parties  molles  de  Tavant-bras ,  dans  la  région  de  la  saignée  : 
les  os  et  les  muscles  profonds  n'étaien).  pas  lésjés;  les  deuf  ouver- 
tures faites  par  la  balle  étaient  à  3  centimètres  de  distance.  Goipme 
cette  plaie,  toute  légère  qu'elle  était,  mit  de  la  lenteur  à  se  dé- 
terger,  je  la  fendis  dans  toute  sa  longueur,  et  pouvant  ainsi  panser 
tous  les  jours  le  fond  de  la  plaie,  les  granulations  se  dévelop- 
pèrent rapidement ,  et  la  guérison  ne  se  fif  pas  longtemps  at- 
tendre. 

Obs.  XIX.  —  Coup  de  feu  à  travers  Vavant-bras.  —  Dufagnaux 
(  Maurice  ),  de  Val-d'lliers ,  âgé  de  20  ans,  a  reçu  un  eoup  de  feu 
à  travers  les  oiascles  antérieurs  de  l'avant-bras  :  l^s  0%  i^'Qnt  pas 
été  lésés ,  la  balle  était  rassortie  ;  les  deux  ouvertures  étaicfit  sépa- 
rées par  un  trajet  de  7  centimètres.  L'inflammation  ne  devint  pas 
forte,  le  débridement  ne  fut  pas  nécessaire;  la  plaie  s'est  promp- 
tement  nettoyée,  les  eschares  se  sont  détachées  ;  et  la  guérison  a 
été  prompte  et  sans  entraves. 

Obs.  XX.  —  Coup  de  feu  à  travers  l'avant-bras  ;  fracture  du  ra- 
dius; mort.  —  Planche  (Jean-Michel),  de  Trois-Torrents ,  âgé  de 
52  ans,  a  reçu  un  coup  de  feu  à  travers  Tavant-bras,  qui  a  frac- 
turé obliquement  le  radius  dans  son  milieu.  Les  parties  molles 
avaient  été  assez  fortement  meurtries,  Tinflammation  consécu- 
tive fut  forte  et  profonde,  et  ce  n'est  qu'en  débridant  largement 
et  en  mettant  en  usage  un  traitement  antipblogistique  énergique 
^t  des  bains  locaux  émollients  que  nous  pûmes  la  maîtriser.  La 
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suppuration  devint  ensuite  très -abondante;  des  esquilles  et  des 
morceaux  de  bourre  sortirent.  Cinq  jours  après  la  blessure,  le 
premier  appareil  de  fracture  put  être  appliqué,  mais  la  suppura- 
tion resta  si  abondante  qu41  fallut  changer  l'appareil  tous  les  jours. 
Cependant  tout  parut  bien  aller,  le  bras  eut  une  bonne  direction , 
et  le  gonflement  diminua  rapidement.  Le  malade  était  dans  cet 
état  lorsque  les  autorités  valaisanes  nous  firent  offrir  de  soigner 
quelques -uns  de  leurs  bles^s  à  Thospice  disposé  pour  cet  eff^t  à 
8aint- Maurice.  Quelques  jours  après,  en  y  visitant  un  malade, 
je  fus  étonné  qu'il  n'eût  point  d'appareil  de  fracture  ;  cette  der- 
nière y  avait  été  méconnue  ;  le  bras  s'était  de  nouveau  gonflé, 
j'en  augurai  mal,  et  je  ne  fus  point  étonné  d'apprendre,  quelques 
jours  plus  tard ,  la  mort  du  blessé ,  dont  l'autopsie  n'a  pas  été 
ftrite. 

Dus.  XXI.  —  Fracture  du  cubitus  par  un  coup  de  feu  ;  guérison. 
—  Aubert  (  L.),  de  Martigny,  âgé  de  25  ans,  avait  reçu,  dans  la 
matinée  du  21  mai,  dans  l'avant-bras,  un  coup  de  feu  qui  avait 
fracturé  le  cubitus.  N'ayant  pu  passer  par  le  défilé  du  Trient,  il 
rétrograda,  tout  blessé  qu'il  était,  à  Martigny  ;  de  là  il  passa  par 
Trient  et  Vallorsine  à  Cbamouny;  puis  il  se  rendit  à  Genève,  oA 
il  fut  pansé  â  Tbôpital,  et  d*oA  il  nous  fut  adressé  à  Lavey  :  ii  y  ar- 
riva le  30  mai.  L'ouverture  d'entrée  se  trouvait  à  5  centimètres 
au-dessous  du  coude,  à  ia  partie  interne  du  bras;  le  trajet  de  la 
balle  était  oblique,  le  cubitus  avait  été  fracturé  dans  son  tiers  su- 
périeur, l'ouverture  de  sortie  était  au  côté  externe  du  bras  à  15 
centimètres  plus  bas  que  la  première,  la  suppuration  était  abon- 
dante ,  les  fragments  étaient  encore  mobiles.  Un  appareil  de  frac- 
ture fut  appliqué;  et  comme  la  cure  de  ces  lésions  est  longue,  le 
blessé  fut  dirigé  au  bout  de  quelque  temps  sur  l'hôpital  de  Lau- 
sanne, en  bon  chemin  de  guérison  :  il  en  revint  bi<'n  rétabli  six  se- 
maines plus  tard,  grâce  aux  soins  de  M.  Mathias  Mayor,  qui  avait 
employé,  pour  empêcher  le  pus  de  se  corrompre,  la  toile  imper- 
méable préparée  avec  de  l'huile  de  lin  siccative  dont  il  entoura  le 
bras,  moyen  de  pansement  aussi  efficace  qu'économique  dont  nous 
avons  pu  apprécier  tous  les  avantages,  et  sur  l'emploi  duquel  nous 
reviendrons  plus  tard. 

Obs.  XXII.  -^  Coup  de  feu  à  travers  le  poignet;  amputation;  mort. 
^  AabQU  (  Jean-^jMefili  ) ,  de  Vienaaz ,  âgé  de  36  ans ,  a  Ht  blessé 
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le 21  mai  au  pont  du  Trient.  Un  coup  de  feu  a  traversé  le  poignet 
droit;  l'ouverture  d'entrée  était  au  niveau  de  la  jointure  carpo- 
métacarpienne  du  pouce  droit  ;  la  balle  fut  extraite  au  niveau  de 
l'apophyse  stylolde  du  cubitus,  à  4  centimètres  en  dedans  dans  le 
sens  de  la  supination.  Au  premier  examen ,  nous  crames  que  la 
balle  avait  fait  un  trajet  superficiel  sans  ouvrir  les  articulations  du 
poignet.  Des  bains  du  bras,  le  débridement  de  l'ouverture  d'entrée, 
un  traitement  d'abord  réfrigérant,  ensuite  émollient ,  parurent 
faire  du  bien,  et  pendant  les  premiers  quatre  jours  tout  alla  d'une 
manière  satisfaisante.  Dans  la  nuit  du  25  mai,  le  blessé  eut  beau- 
coup d'agitation  et  de  rêvasserie.  Le  27,  survinrent  un  frisson  d'une 
demi-heure  et  un  saignement  du  nez.  Le  bras  n'était  pas  gonflé,  mais 
le  poignet  était  enflé  et  douloureux  à  la  pression;  la  suppuration, 
de  bonne  nature,  n'était  pas  très-abondante  (application  de  quinze 
sangsues  ).  La  plaie  sondée  le  29 ,  lorsque  les  eschares  s'étaient  dé- 
tachées, montrait  au  fond  des  esquilles  et  un  dommage  plus  grand 
que  nous  n'avions  supposé.  Le  poignet  et  la  main  étaient  empâ- 
tés. La  suppuration  sortant  avec  peine ,  nous  fîmes  une  incision 
profonde  qui  nous  montra  que  le  poignet  était  rempli  de  pus.  La 
main  offrait  des  points  d'un  bleu  noirâtre ,  indice  de  gangrène 
commençante.  L'amputation,  que  nous  avions  espéré  pouvoir 
éviter,  devint  urgente ,  et  je  la  lis  dans  la  matinée  du  80  mai.  L'o» 
pérationfut  pratiquée  sur  le  milieu  de  l'avant-bras.  Le  1^*^  juin , 
nous  fîmes  la  levée  du  premier  appareil  ;  la  réunion  par  première 
intention  parut  vouloir  s'opérer,  et  dans  cet  état  nous  fîmes  trans- 
porter le  malade  à  l'hospice  de  Saint-Maurice,  où  on  nous  avait  de- 
mandé d'envoyer  quelques-uns  des  blessés.  Huit  jours  après  son 
arrivée  à  Saint-Maurice,  il  avait  succombé.  Il  était  survenu  d'a- 
bord une  hémorrhagle,  ensuite  des  symptômes  de  faiblesse  et  d'af- 
fuissement ,  qu'on  avait  traités  avec  les  toniques  et  les  excitants  ; 
c'est  le  8  juin  que  le  malade  est  mort.  L'autopsie  n'a  pas  été 
faite. 

Obs.  XKUL'^Coup  de  feuàtraven  le  poignet:  ampuiàtion;  gué-- 
tison,  —  Un  homme  de  nos  environs ,  âgé  de  36  ans ,  se  blessa  à  la 
chasse  du  chamois  ;  son  fusil  fit  explosion  pendant  qu'il  le  tenait 
par  le  canon.  La  main  droite  fut  brisée ,  le  pouce  déchiré  ne  te- 
nait plus  au  poignet  que  par  un  lambeau  de  peau.  Je  fus  appelé  dès 
qu'il  était  descendu  de  la  montagne.  L'amputation  de  Tavant-bras 
était  uiigente,  et  fiit  pratiquée  sans  retard  ;  la  réunion  n'eut  pas  Heu 
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{lar  première  iatenUoa,  mais  la  guérison  Ait  prompte  et  exempte 
d'aocideats. 

Obs.  XXIV.  —Écrasement  de  la  main; amputaiion  de  deux  doigts; 
guéri$on. — Ruchet,  âgé  de  20  ans,  ouvrier  des  mines  de  Bex,  eut,au 
mois  de  juillet  1840,  la  main  écrasée  par  une  charge  considérable 
de  pierres.  La  main  était  fortement  contuse,  le  troisième  os  méta- 
carpien était  cassé,  sans  déplacement  ;  le  troisième  et  le  quatrième 
doigt  étaient  écrasés.  Je  fis  immédiatement  l'amputation  du  troi- 
sième doigt  et  celle  de  la  dernière  phalange  du  quatrième  ;  je  vou- 
lais amputer  le  quatrième  doigt  tout  entier,  vu  que  la  première 
phalange  était  cassée  obliquement,  et  que  les  parties  molles  avaient 
été  fortement  contuses.  Le  blessé  s'y  opposa  ;  cependant,  au  bout 
de  quatre  jours  la  gangrène  s'y  étant  déclarée ,  la  désarticulation 
devint  urgente.  La  suppuration  fut  très-abondante,  les  parties 
molles  du  dos  de  la  main  firent  plusieurs  fois  craindre  la  gan- 
grène; elles  étaient  tuméfiées,  d'un  rouge  violacé,  plusieurs  abcès 
s'y  formèrent,  mais  de  longues  et  profondes  incisions  sur  le  dos  de 
la  main ,  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  des  frictions 
mercurielles  autour  du  poignet,  eurent  pour  résultat  de  sauver  la 
main ,  que  j'aurais  peut-être  également  amputée  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  si  l'enflure  et  l'inflammation  ne  s'étaient  pas  éten* 
dues  à  tout  le  bras  avec  rougeur  sur  le  trsyet  des  lymphatiques.  Les 
pansements  furent  faits  avec  soin,  et  je  veillai  surtout  à  ce  qu'au- 
cune collection  purulente  ne  m'échappât.  Au  bout  de  six  semaines 
seulement  la  main  était  guérie,  la  plaie  de  Famputation  du  troi- 
sième doigt  était  cicatrisée,  mais  celle  du  quatrième  suppurait 
encore.  Le  pouce  et  l'index  étaient  tellement  enroidis  dans  leur 
mouvement,  que  le  malade  ne  put  pas  s'en  servir  pendant  quelque 
temps;  cependant  des  bains  locaux  émollients  les  assouplirent  peu 
à  peu ,  et  quatre  mois  après  l'accident  il  put  recommencer  à  tra- 
vailler dans  les  souterrains.  Le  vide  bien  grand  au  commence- 
ment entre  l'index  et  le  petit  doigt  diminua  peu  â  peu,  et  le  blessé 
est  parvenu  â  se  servir  de  cette  main  presque  aussi  bien  que  si  elle 
n'avait  jamais  été  lésée. 

Obs.  XXV.  —  Coup  de  feu  à  travers  la  cuisse.  —  Gassignol  (  Jo- 
seph), de  Saint-Maurice ,  âgé  de  16  ans,  a  été  blessé  le  20  mai  à 
neuf  heures  du  matin,  dans  un  premier  engagement  qui  eut  lieu 
au  point  du  Trient,  et  qui  fut  bien  moins  meurtrier  que  celui  du 
lendemain.  La  balle  a  traversé  la  cuisse  à  sa  partie  antérieure  et 
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moyenne,  elle  a  aussi  passé  près  de  là  («ce  ioteroe  du  ftour,  puis 
elle  est  sortie  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  à  la  même  hau- 
teur que  Touverture  d'entrée.  Ce  blessé,  petit,  très-jeune  et  d'une 
constitution  délicate  ^  cottipensftit  par  le  courage  et  rhabitude  des 
armes  à  f\eu  ce  qui  lui  manque  de  fo)*ce  physique  ;  c'était  podr  la 
seconde  fois  qu'il  «e  battait,  la  première  fois  un  an  auparavant, 
mais  dans  des  troubles  qui  furent  moins  sérieux. 

M.  le  docteur  Bezencenet  se  trouva  au  Trient  au  motiient  qull 
reçut  la  blessure,  qui  fut  suivie  immédiatenlent  d'un  affoibllss^- 
mekii  marqué  dans  le  pouls,  d'un  froid  glacial  de  tout  le  teorps  et 
d'une  irritiabilité  nerveuse  très-grande.  Un  cataplasme  émollient, 
préparé  â  la  hâte,  fut  appliqué  aulotir  de  la  cdisse;  puis  il  fîit 
transporté  à  Saint-Maurice,  d'oA  on  l'amena  le  22  mai  â  l'ambu- 
lance de  Lavey.  Pendant  Tintervalle,  i(  avait  souffert  d'uile  dou- 
leur assez  vive  sous  le  mamelon  gauche;  Une  séigiléé  fut  pra- 
tiquée. Le  membre  blessé  était  le  siège  de  douleurs  vives  et  d*aU 
gonflement  inflammatoire  modéré.  La  douleUr  au  -  dessus  du 
mamelon  persista  encore  le  lendemain;  les  mouvements  respira- 
toires étaient  douloureux  ;  il  n'y  avait  poiht  de  tnatité  ni  altératioû 
des  bruits  respiratoires,  et  comme  le  malade  avait  déjà  eu  précé- 
demment des  douleurs  rhumatismales,  it  fiit  facile  de  diagnos- 
tiquer une  pleurodynie  rhumatismale  :  fellie  céda  en  effet  à  l'appli- 
cation de  sinapismes  sur  le  point  douloureux ,  de  frictions  avec 
un  Uniment  volatil  camphré  et  â  Une  potion  diaphorétique  et 
calmante.  Les  plaies  prirent  un  bon  aspect.  Le  27  mai,  nous  fîmes 
l'extraction  d'Un  lambeau  vermiforme  de  tisàu  cellulaire  sphaceté 
de  !2  centimètres  de  longUeut-,  Juste  celle  du  trajet  de  la  balte;  fa 
cuisse  se  dégorgea  ptii^taplieittent  ;  le  câUal  se  combla  à  l'aide  d'Ube 
sorte  d'exsudation  fibrinetisfeUrgàbisable;  là  plaie  tde  sortie  guérit 
plus  prottiptemenl  que  feelfe  d'entrée,  qui  dut  plusieurs  fels  être 
cautérisée.  Mais  ce  ue  ftlt  qu'Un  mois  à  peiue  après  avoil*  été 
blessé  que  le  malade  put  inarchier  évec  Uii  bâton. 

Obs.  XXVÏ.  —  Blessures  A  la  cuisse  par  un  coup  de  feu;  cnrie; 
guérison,  —  Une  611e  de  30  ans ,  d'un  village  du  canton  de  Vaud,  5e 
trouva  sur  le  chemin  de  plusieurs  jeunes  gens  qui ,  pour  célébrer 
une  noce,  tiraient  des  coups  de  fusil  comme  c'est  l'usage  en  Suisse. 
Un  de  ces  paysans  s'approcha  d'elle,  et,  pour  l'effrayer,  il  dé- 
chargea son  fusil  à  bout  portant,  oubliant  qu'il  était  chargé  6t 
chevrotines.  La  fille  reçut  toute  la  charge  à  travers  ses  vétemènU, 
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dans  la  moitié  supérieare  dé  la  caisse,  et  elle  tbnlbâ  {mr  terre; 
quelques  graind  araient  traversé ,  d'autres  |)aruretit  être  sortis, 
quelques-uns  restère&t  dans  la  cuisse.  L'inflaminâtion  fiit  très- 
forte,  et  après  qu'elle  eut  diminué,  il  resta  plusieurs  fistules  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  prés  des  trochânters;  les  mouve- 
ments de  ce  membre  étaient  gênés  au  point  que  la  blessée  pouvait 
à  peine  marcher  avec  des  béquilles;  il  s'était  fbrméen  outre  uHe 
périostite  chronique  et  une  carie  superficit^lle  de  plusieurs  points  du 
fémur.  C'est  dahs  cet  état  que  son  chirurgien ,  mon  ami  M.  le  doc- 
teur Buenzod,  m'adressa  la  malade  dans  le  courant  de  Tété  del843, 
dans  le  but  de  lui  faire  faire  un  traitement  aux  eaux  de  La  vey.  Klle 
prit  pendant  quatre  temaines,  deux  fois  par  jour,  un  bain  de  deux 
heures  dans  l'eau  thermale  sulfureuse  :  t'efi^t  immédiat  des  eâux 
ne  fut  qu'une  légère  amélioration,  mais  deux  mois  après  les  fistules 
se  fermèrent ,  la  suppuration  cessa ,  les  forces  revinrent  peu  à  peu 
daiis  le  membre  blessé,  et  elle  put  bientôt  quitter  entièremeht  les 
béquilles. 

Obs.  XXVII.  —  Plaie  d'arme  à  feu  au  genou.  —  Ottwiller  (Flo- 
rentin), de  Saint-Maurice ,  âgé  de  24  ans,  a  été  blessé  au  Trient, 
le  21  mai.  La  balle  était  entrée  à  quelques  millimètres  au-dessous 
de  la  partie  interne  de  la  rotule,  et  après  un  trajet  de  8  centimè- 
tres en  dehors  et  en  bas,  elle  était  rassortie  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  du  niveau  de  la  rotule  à  la  partie  externe  du  genou; 
la  sonde  n'y  rencontra  point  d'esquilles;  le  genou  devint  douloii- 
reux  et  enfla  considérabiement ,  une  sérosité  rougeâtre  sortit  par 
les  deux  ouvertures,  la  jambe  s'engorgea  aussi.  Un  traitement 
antiphlogistique  local  énergique,  le  repos  absolu  du  genou  sur  un 
sachet  rempli  de  son,  une  diète  sévère,  combattirent  avantageuse- 
ment l'inflammation.  La  plaie  de  sortie  se  cicatrisa  plus  rapide- 
ment que  celle  d'entrée.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation 
était  presque  complète;  l'enflure  du  genou  et  de  la  jambe  persis- 
tèrent encore  pendant  quelque  temps,  et  me  donnèrent  même  de 
l'inquiétude,  vu  que  le  malade  ne  se  ménagea  point  :  pour  en  citer 
une  preuve,  trois  semaines  après  avoir  été  blessé,  il  était  venu 
à  pied  à  ma  consultation.  Mais  le  résultat  6nal  fut  également  bon  , 
et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  mois.  Ma  crainte  d'une 
tumeur  blanche  ne  s'est  point  réalisée. 

Ô'bs.  XXVlII.  —  Coup  de  feu  à  travers  le  genou;  second  coup  de 
feù  au  travers  dû  moZf^/.  —  Coudray  (Louis),  de  Nyoïi,  âgé  de  ^ 
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ans,  a  reçu  te  21  mai,  aa  pont  du  Trient,  deux  blessures,  dont  Tuae 
â  travers  lemoUet  et  qui  n'offrit  aucun  caractère  de  gravité,  l'autre 
au  genou.  La  balle  était  entrée  par  le  côté  externe  du  genou,  près  de 
la  partie  inférieure  de  la  rotule,  et  était  ressortie  de  l'autre  c6té  de 
la  rotule.  Plusieurs  esquilles  d'os  appartenant  à  la  rotule  et  à  la  tète 
du  tibia  furent  extraits;  un  de  ces  morceaux  présentait  à  sa  surface 
un  peu  de  cartilage;  le  blessé  avait  de  plus  reçu  de  nombreux  coups 
de  crosse  sur  la  tète.  A  son  entrée  â  rhèpital,  le  genou  n'était  pas 
très-gonflé  ;  les  douleurs  étaient  peu  vives ,  le  pouls  à  104.  Pendant 
les  quarante-huit  heures  qui  succédèrent  à  la  blessure,  deux  sai* 
gnées  du  bras  furent  pratiquées  et  quatre-vingts  sangsues  furent 
appliquées  successivement  autour  du  genou.  Le  bon  succès  que  nous 
avions  obtenu  chez  Ottwiller,  la  répugnance  du  blessé  pour  l'am- 
putation et  les  coups  reçus  à  la  fète^  nous  engagèrent  à  ne  pas 
amputer  ce  membre. 

£n  effet,  le  23  mai,  le  pouls  était  tombé  à  84;  la  peau  n'était 
plus  chaude;  la  face  offrait  presque <sa  coloration  normale;  le  ge- 
nou était  encore  chaud,  mais  l'enflure  de  la  cuisse  avait  dimi- 
nué; la  suppuration  commençait  â  s'établir.  Après  deux  jours 
d'amélioration  sensible,  l'inflammation  augmenta  de  nouveau  au 
genou  (nouvelle  application  de  vingt  sangsues).  Malgré  l'emploi 
énergique  des  antiphlogistiques  la  tète  devint  le  siège  de  douleurs 
violentes  et  de  fortes  congestions,  et  nous  craignions  sérieusement 
pour  une  méningite;  une  teinte  jaune  et  bleue  ecchymotique  sur- 
vint autour  de  l'œil  gauche  et  du  nez;  le  genou  enfla  de  nouveau,  et 
fit  sentir  une  fluctuation  que  nous  attribuâmes  à  de  la  synovie 
mêlée  de  pus  ;  le  pouls  était  à  100  pulsations.  Sans  la  complication 
du  c6té  de  la  tète ,  l'amputation  aurait  été  indiquée  ;  nous  combat- 
tîmes donc  l'affection  du  cerveau  par  des  applications  réfrigérantes 
sur  la  tète,  plus  tard  par  l'emploi  intérieur  du  calomel.  Pendant  les 
deux  jours  suivants ,  le  membre  blessé  alla  mieux  de  nouveau;  la 
fluctuation  avait  cessé,  et  le  liquide  accumulé  s'était  fait  jour  par  les 
ouvertures  de  la  balle;  la  teinte  jaunâtre  de  la  cuisse  et  du  mollet 
montra  qu'il  se  faisait  un  travail  de  résorption  du  sang  épanché 
dans^le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  la  tète  continua  â  être  te 
siège  de  douleurs  vives  (seize  sangsues  aux  tempes,  vésicatoire  â  la 
nuque;  continuer  le  calomel  trois  fois  par  jour,  2  grains).  Le  len- 
demain, les  mêmes  symptômes  persistant,  une  saignée  du  bras  fût 
faite.  Le  31  mai,  survint  un  frisson  qui  dura  pendant  une  demi- 
heure,  et  qui  nous  fit  augurer  mal  de  Tissue  de  la  maladie.  La  tète 
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cependant  se  dégagea,  mais  la  fîèvre  devint  ardente  et  coniioue; 
les  frissons  se  repétèrent  une  ou  deux  fois,  jusqu'à  quatre  par  jour; 
le  genou  enfla  de  nouveau  ;  la  suppuration  devint  profuse  et  sa- 
nieuse.  Ces  symptômes  indiquant  la  résorption  purulente,  le  trai- 
tement fut  changé:  le  malade  prit  toutes  les  trois  heures  2 grains  de 
sulfate  de  quinine,  le  soir  vingt  gouttes  de  laudanum,  trois  fois 
par  jour  un  consommé  vineux.  Mais  ces  moyens  n'eurent  aucun 
effet  salutaire ,  et  le  blessé  succomba  le  13  juin,  vingt-trois  jours 
après  avoir  reçu  la  blessure. 

A  Tautopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  nous  fftmes  étonnés 
de  ne  point  trouver  d'abcès  métastatiques.  Les  méninges  étaient 
fortement  congestionnées ,  sans  cependant  offrir  d'épanchement 
purulent.  Les  organes  intérieurs  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen 
étaient  dans  leur  état  normal.  Le  genou  gauche  était  rempli  de 
pus;  sur  la  rotule  brisée  il  n'y  avait  point  de  travail  de  répara- 
tion; tout  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  était  réduit  en  un  putri- 
lage  noirâtre  ne  montrant  que  des  vestiges  des  muscles  ramollis 
«t  décomposés  :  les  gros  vaisseaux ,  du  reste ,  étaient  sains.  — 
Nous  avons  donc  eu  les  symptômes  de  résorption  purulente  sans 
en  trouver  les  altérations  cadavériques,  et  pourtant  nous  croyons 
qu'elle  a  eu  lieu.  Les  cas  dans  lesquels  le  mélange  du  pus  avec  le 
sang  se  fait  sans  production  de  dépôts  métastatiques  sont  rares, 
mais  j'en  ai  rencontré  des  exemples,  entre  autres  celui  d'un 
homme  qui  avait  succombé  à  une  phlébite  du  bras,  sans  aucun 
dépôt  purulent  intérieur. 

Obs.  XXIX.  —  Coup  de  feu  au  mollei:  mort  au  bout  de  trois 
semaines.  —  Mottier  (Jean-Baptiste),  de  Massonger,  âgé  de  40  ans , 
a  reçu,  le  21  mai,  un  coup  de  feu  au  travers  du  milieu  du  mollet 
gauche.  La  blessure  parut  d'abord  légère  :  le  trajet  de  la  balle  avait 
It  centimètres  de  longueur^  et  ne  semblait  avoir  traversé  que  les 
parties  molles  ;  la  plaie  d'entrée  se  trouvait  à  la  partie  externe  de 
la  jambe,  celle  de  sortie  â  la  partie  interne.  L'inflammation  n'était 
pas  vive  â  la  jambe  ;  le  pied  était  enflé  ;  il  y  avait  une  écorchure  de 
soulier  près  du  gros  orteil ,  rougeur  le  long  des  lymphatiques,  en 
un  mot  les  signes  d'une  angioleucite.  L'irritation  s'étendait  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  sans  atteindre  la  partie  blessée.  Une 
forte  application  de  sangsues ,  et  le  lendemain  une  application 
de  ventouses  scarifiées  furent  faites ,  et  diminuèrent  les  sym- 
ptômes d'inflammation;  la  suppuration  s'établit  dans  la  plaie, 
dont  les  eschares  se  détachèrent  ;  un  abcès  se  forma  au  dos  du 
IV*  -  vu.  22 
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pied,  el  fut  ouveK  le  28  mai;  il  en  sortit  un  piis  épais  et  gru- 
meleux. 

Le  29,  la  suppuration  était  abondante  au  mollet,  le  pied  et  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  légèrement  œdématiés.  Le  31  mai ,  la  plaie 
de  la  jambe  était  en  bon  état.  Un  petit  morceau  de  plomb  dfe  8  mill. 
de  long  sur  3  de  large  est  sorti  par  l'ouverture  interne  de  la  jambe. 
Le  pied  continue  à  être  œdématié  ;  Tem paiement  s'étend  autour  des 
malléoles,  et  de  chaque  piqûre  de  sangsue  et  de  ventouse  sort  une 
gouttelette  de  pus.  Le  t^^juin,  nous  faisons  soi^tir  une  quantité  no- 
table de  pus  par  l'ouverture  de  la  balle.  Une  suppuration  profonde  et 
abondante  parait  s'établir  dans  la  jambe;  il  parait  m^me^u'il  s'était 
déjà  fait  une  fusée  purulente  le  long  des  tendons  des  fléebisseui-s: 
c'est  dans  cette  direction  que  la  pression  fait  sortir  le  plus  de  pus.  A 
6  centimètres  de  distance  de  l'ouverture  interne  de  la  plaie,  la  sonde 
rencontre  un  corps  inégal  que  nous  parvenons  à  extraire  arec  les 
pinces  :  c'est  une  esquille  d'os  de  2  centimètres  de  long  sur  en- 
viron 8  millimètres  de  largeur,  à  surface  très-irrégulière  et  recou- 
verte encore  du  périoste;  et  pourtant  le  tibia  auquel  ce  morœait 
d'os  appartient  n'a  pas  été  fracturé  ;  le  blessé  pouvait  toujours 
marcher  depuis  son  accident. 

Étant  obligé ,  à  cette  éfioque ,  d'évacuer  une  partie  de  l'hôpital 
militaire  pour  y  faire  rentrer  les  malades  de  l'hôpital  civil  (jue  j'ai 
sous  ma  direction  à  Lavey,  j'envoyai  Mottier  à  l'hospice  de  Lau- 
sanne, où  il  parut  d'abord  bien  aller;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  prit  un  tel  mal  du  pays,  qu'on  fut  obligé  de  le  renvoyer  chez  lui, 
où  il  a  succombé  quelques  jours  après  son  retour.  L'autopsie  n'a 
pas  été  faite,  mais  toute  la  marche  de  la  blessure ,  qui  toujours 
m'avait  paru  plus  grave  que  les  apparences  ne  l'Indiquaient ,  me 
fit  soupçonner  l'existence  d'une  phlébite  profonde  dans  la  jambe, 
piébite  qui,  d'abord  â  l'état  latent,  a  ensuite  entraîné  des  accidents 
plus  graves,  et  la  terminaison  fatale  delà  blessure. 

Obs.  XXX.  —  Coup  de  feu  dans  le  pied  sutt^i  d'accidenis  graines  ; 
mort  au  bout  de  deux  ans,--  Murlettaz,  âgé  de  64  ans,  habitant  un 
des  villages  de  montagne  des  environs  de  Bex,  reçut,  au  mois  d'oe^ 
tobre  1838,  un  coup  de  feu  dans  le  pied.  H  avait  passé  par  un  sen- 
tier en  travers  duquel  était  tendue  une  trappe  qui  correspondait 
à  un  Kisil  chargé  de  petit  plomb.  Dès  que  son  pied  etit  touthê  la 
corde,  le  coup  partit,  et  un  certain  nombre  de  grains  de  ehèinrotine 
frappa  le  dos  du  pied.  Appelé  immédiatèmetit  après  raecldent,  je 
trouvill  Ni  peatt  du  dos  du  pied  déehirée  et  uti  lAMibeau  de  plu* 
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sienrs  centJirtètreS  enlevé.  Çueliiues  ferâfiià  âupèrficiéls  purent  étfè 
extraits,  mais  boil  fiombrequi  avaient  frappé  les  pelites  jointures 
dtl  tarse  et  ta  région  dé  Tarticulation  li^io-tarsienne  ne  le  purent 
êti'e.  Lfe  faialade,  avancé  en  Age,  affaibli  par  la  misère  et  les  pri- 
validns,  n'était  pas  placé  dans  des  condiliôns  favorables  pour  là 
guérison.  Après  âvoit  fexlrait  tout  ce  qu'il  y  avait  moyen  d*ât- 
tèitidre  àans  danger,  et  après  avoir  enlevé  tout  ce  qui  éiàii  frappé 
de  itioH  at)rès  raccident,  je  mis  en  usage  un  traitement  antipblo- 
gistique  modéré  et  des  émollients;  j'envoyai  eiisuile  le  malade  à 
rhôpîtal  de  Lausanne,  où  sous  tous  les  rapports  il  reçut  les  meil- 
leurs soins.  Mais  la  gravité  et  l'étendue  de  la  blessure  firent  que  la 
suppjjration  devint  abondante,  et  fut  entrelenue  ensuite  par  la  carie 
desoS  du  métatarse,  du  tarse  et  par  l'engorgement  des  malléoles; 
là  janibe  s'atrophia  et  devint  irès-faible;  l'engorgement  de  la  join- 
ture tibio-tarsienne  alla  en  augmentant.  L'amputation,  qui  seule 
offrit  quelques  chances  de  succès ,  fut  refusée  par  le  malade.  On 
l'envoya  alors  aux  eaux  de  Lavey,  qui  n'amenèrent  qu'une  amé- 
lioration légère  et  fort  passagère.  Après  avoir  passé  encore  plus 
d'une  année  dans  ce  triste  état,  les  forces  baissèrent,  et  il  finit  par 
succomber  avec  les  symptômes  de  ;ia  fièvre  hectique,  suite  de 
l'épuisement  d'une  suppuration  continue  et  abondante. 

Obs.  XXXL  —  Coups  de  sabre  nombreux  à  la  tète  ;  coups  àè 
bàionnètte  à  tmvers  les  parois  dé  h  poitrine,  tfans  le  coudé,  le  dbs 
de  la  verge,  les  cuisses  et  les  jambes. — Duchoux  (Joseph],  de  Saint- 
Gingolphe ,  âgé  de  20  ans,  a  été  blessé  au  pont  du  Trient  dans  là 
matinée  du  21  mai.  H  avait  été  fait  prisonnier  :  malgré  tela  il  fût 
frappé  d'un  coup  de  baïonnette  après  qu'il  s'était  rendu,  cbupqui 
allait  transversalement  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Le  sang 
sortit  à  flots ,  et  il  tomba  ;  mais  quel(|ue  temps  après,  voulant  le 
dépouiller,  seà  ennemis  s'aperçurent  qu'il  vivait  encore.  Tel  était 
l'âcbarnement  des  partis ,  qu'ils  Itii  donnèrent  encore  sept  coups 
de  sabre  sur  la  tète ,  un  coup  de  baïonnette  au  coude,  un  autre  au 
dos  &t  la  verge,  un  à  la  hanche,  et  qiiatre  dans  les  cuisses  et  dans 
les  jambes.  Ils  le  laissèrent  ainsi  pour  mort  sur  le  t^hamp  de  ba- 
taille. Quelques  heures  après  ^  Il  ^iii  cependant  se  ttlèvèi*  et  se 
traîner  jusqu'à  une  maisoti  voisine,  ot ,  après  avoir  fîait  beaucoup 
de  difficultés,  on  fitrit  par  le  recevoir,  crdyant  qu'il  n'atait  que 
quelques  heures  ft  vivre.  Dans  cette  maison  ,  ribè  èhirurgieiis  en- 
voyés poufr  chercher  les  blessés  le  trotivèrent  prescjue  txsarigup,  él 
le  firent  traii8|)orlër  d  Thôpllfll  de  Law^f,  A  sOii  àhlréé  dan» 
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raprès-midi  du  21,  il  était  si  pâle,  si  faible,  lepoais  si  petit,  qu'il 
fallut  lui  donner  du  vin  avant  seulement  de  pouvoir  examiner  ses 
blessures  :  il  ne  pouvait  pas  parler,  ses  extrémités  étaient  froides, 
tout  le  corps  était  couvert  d'une  sueur  froide;  le  sang  n'était  pas 
encore  arrêté,  et  sortait  par  la  plaie  des  parois  de  la  poitrine; 
la  baïonnette  était  entrée  tout  près  du  sternum  à  gauche ,  en 
traversant  les  muscles,  la  pointe  était  sortie  près  de  Taisselle.  La 
direction  de  la  plaie  était  transversale ,  passant  un  peu  au-dessus 
du  teton.  Tout  le  trajet  était  rempli  de  caillots  qui  furent  extraits, 
et  ne  pouvant  pas  découvrir  le  vaisseau  qui  fournissait  le  sang, 
nous  fîmes  un  tamponnement  avec  de  la  charpie.  Comme  quelques 
onces  de  sang  perdues  de  plus  pouvaient  entraîner  la  mort,  nous 
Ames  exercer  la  compression  par  un  des  infirmiers  qui  ne  quitta 
pas  le  malade,  et  comprima  les  pièces  du  pansement  avec  ses  mains 
jusqu'à  ce  que  le  sang  fut  arrêté.  Les  plaies  de  la  tète  étaient  au 
nombre  de  sept,  toutes  dans  l'espace  de  10  à  12  centimètres  carrés, 
toutes  longues  de2  à  4  centimètres,  profondes,  allant  jusqu'à  l'os, 
dénudé  de  son  périoste  :  ces  plaies  étaient  situées  sur  l'os  pariétal 
gauche  et  l'os  occipital.  Les  coups  de  baïonnette  au  coude,  à  la  han- 
che, aux  jarrets  et  aux  jambes  n'étaient  pas  graves;  celui  au  dos  de 
la  verge  avait  détaché  un  lambeau  de  peau  de  2  centimètres  que 
nous  enlevâmes  ;  les  plaies  de  tète  furent  réunies  par  des  points  de 
suture;  le  pouls  était  à  120  à  son  arrivée.  Plusieurs  des  plaies  de  têle 
se  sont  réunies  par  première  intention ,  mais  les  autres  étaient  trop 
profondes  et  trop  rapprochées  les  unes  des  autres  pour  pouvoir 
guérir  sans  suppuration  et  même  sans  exfoliation.  En  effet,  la  sur- 
face des  os  lésés  se  nécrosa ,  et  plusieurs  esquilles  minces  et  asseï 
étendues  sortirent  plus  tard  de  ces  plaies.  Déjà  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  l'état  anémique  était  moins  prononcé  ;  le  malade 
put  parler;  le  pouls  se  releva  un  peu  et  descendit  à  96.  Les  autres 
plaies  commencèrent  à  suppurer.  Le  tamponnement  de  la  plaie 
de  la  poitrine  ne  fiit  enlevé  que  le  troisième  jour.  —  Le  26  mai,  le 
pouls  devint  dur  et  vibrant,  la  respiration  fut  gênée ,  les  douleurs 
de  tête  vives:  une  saignée  de  360  grammes  fut  pratiquée.  Le  pouls 
tomba  le  lendemain  et  devint  de  nouveau  accéléré;  l'oppression 
qui  avait  beaucoup  diminué  augmenta  de  nouveau  ;  six  ventouses 
scarifiées  furent  appliquées  sur  1  a  poitrine  ;  l'oppression  alors  céda , 
mais  le  pouls  resta  petit  et  accéléré ,  116  pulsations  par  minute. 
Pendant  les  deux  jours  suivants  le  pouls  se  ralentit  et  revint  loe- 
œsslvement  à  108  et  à  100;  la  suppuration  des  plaies  de  tèle  ec 
de  celle  de  la  poitrine  fiit  abondante  et  entraîna  les  caillots.  Le 
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29juin  déjà  sortirent  les  premières  esquilles  de  la  surface  du  crâne, 
il  y  avait  encore  de  temps  en  temps  de  l'agitation  et  des  rèrasseries 
pendant  la  nuit,  mais  de  jour  en  jour  le  malade  reprit  des  forces, 
de  Tembonpoint  et  des  couleurs;  c'était  un  des  hommes  des  plus 
robustes  et  des  mieux  bâtis  que  j'aie  vus.  Dès  le  31  mai  la  fièvre 
avait  cessé,  et  le  pouls  était  revenu  à  85  pulsations  par  minute. 
Bref,  le  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison;  les  bour- 
geons charnus  prirent  un  accroissement  rapide  soit  à  la  tète,  soit 
sur  la  poitrine;  les  autres  plaies  se  cicatrisèrent  encore  plus  vite , 
et  six  semaines  après  avoir  reçu  ses  nombreuses  blessures,  il  était 
guéri  et  dans  Tétat  de  santé  le  plus  satisfaisant. 

Gomme  ce  jeune  homme  était  fort,  robuste  et  d'une  très- 
bonne  santé  avant  d'avoir  été  blessé ,  je  le  choisis  pour  étudier 
chez  lui  la  formation  des  bourgeons  charnus  et  la  cicatri- 
sation, observations  que  j'ai  du  reste  répétées  un  assez  grand 
nombre  de  fois  pour  pouvoir  donner  les  faits  suivants  comme 
type  de  la  guérison  des  plaies  par  granulations. 

Pour  étudier  les  bourgeons  charnus,  il  faut  tout  simple- 
ment prendre  sur  les  plaies  de  petits  morceaux  avec  des  ci- 
seaux fins  et  courbes  sur  le  plat  :  cette  petite  opération  n'est 
nullement  douloureuse ,  elle  est  très-facile ,  et  le  sang  qui 
sort  des  capillaires  coupés  s'arrête  promptement. 

Les  bourgeons  charnus  récents  en  voie  de  suppuration  sont 
composés  d'un  lacis  vasculaire  et  d'une  substance  intervas- 
culaire.  Les  vaisseaux  ont  en  moyenne  de  V^^  à  y^  de  mil- 
limètre de  diamètre.  Ils  sont  très- tortueux ,  et  sont  formés 
par  des  anses  qui  proviennent  toujours  des  vaisseaux  de  la 
circulation  générale  et  vont  en  s'irradiant.  Il  serait  assez 
important  de  déterminer  rigoureusement  si  ces  capillaires 
sont  artériels  et  veineux ,  ou  seulement  des  arcs  artériels ,  ce 
qui  ne  serait  pas  impossible  vu  l'accroissement  rapide  de  la 
substance  des  bourgeons  charnus,  et  l'absence  de  travail 
constant  et  apparent  de  résorption  pendant  leur  formation. 
Gardons-nous  toutefois  de  décider  cette  question  a  priori. 
Entre  les  vaisseaux  se  trouve  une  substance  jaunâtre  parais- 


331  pfAiES  d'araii::s  a.  feu. 

0 

$j^pt  honfogèpe  et  Qi^pmeat  grenue  lorsqu'on  Texamiae  à  la 
loupe  ou  avec  de  feibl^s  groé;$issement8  microscopiques  ;  mais 
en  en  employant  de  plus  forts ,  on  reconnaît  que  ce  tissu 
élastique  demi-transparent ,  cette  géjatine  fibrineuse  e§t  for- 
mée d'une  <)Ub3t^nce  dar|s  laquelle  pn  n^  reconpait  qpe  peu 
de  yéfjtable^  fibres  et  peu  de  corpç  fuçiformes,  mais  plutôt 
une  stratification  d'apparence  fibreuse ,  analpgue  à  l'aspect 
de  la  fibrine  coagulée.  Partout  dans  cette  substance  fibroîde 
on  reconnaît  des  globules  ronds  ou  allongés  et  déformés  de 
0™™,01,  renfermant  de  deux  à  quatre  petits  noyaux,  plus 
visibles  euéore  lorsqu'on  y  ajoute  de  Facide  acétique.  Ce 
sont  de  réritables  globules  du  pus,  déformés  et  allongés,  en 
voie  de  diSluence  ;  en  un  mot,  cette  substance  inlervasculaire 
est  un  pyo^^blastème  organisé  se  transformant  en  gélatine 
fibro-altMimineuse  coagulée,  et  emprisonnant  des  globules 
de  pus  en  vote  de  dissolution.. 

Lorsque  le§  })ourgeon§  charniis  îirrjvenf  de  plus  en  plus  à 
la  surface  et  tendent  à  I9  ctcatri3afion,  le  norpbrp  de$  afcs 
yasculaires  diminpe ,  (je  même  qn^  celiii  des  ^lpbule$  du 
pus,  qui  deviennent  bientôt  méconn2||§sa^e$ ,  s'^t^nt  dés- 
agrégés en  granules  moléculaires.  La  gélatine  coagulée 
elle-même  devient  p|ns  pâle,  et  de  véritables  6bre$  Opes,  à 
cpntours  net$,  à  calibre  inégal  de  0™™,0Q25  à  Q™™^05, 
en  constituent  la  piasse  pr[ncipi|le*  jls  ne  forment  du  reste 
point  de  faisceaux,  et  paraissent  plu|:ôt  être  le  dernier  pro- 
fluit  de  la  coagulation  et  de  1^  condensation  que  celui  d'une 
transformation  ^t  ceilMles  (et  de  corps  fusiformes  qui  s'y 
rencontrent  en  très -petite  quantité. 

Les  bourgeons  charnus  ^  ^u  moment  de  passera  I4  cica- 
trisation, deviennent  égaux,  et  présentent  une  sqrface  plus 
ou  moins  lisse,  quoique  encore  luisante.  On  y  reconnaît  au 
microscope  up  tis$u  fibreux  fin,  peu  vasculaire,  presque 
sans  globules  du  pus.  Bientôt  alors  la  plaie  se  recouvre  de 
pellicule^  (|e  moins  en  moins  rpug^e^,  toutes  composées  de 


PUkiEs  p'ieniÊS  A  FEU.  335 

cellules  ipidermiques  aux  divers  degrés  de  leur  développe- 
ipeot.  PdO^  les  cpuches  les  plus  profondes ,  par  conséquent 
•le  plus  récemment  sécrétées,  on  voit  beaucoup  de  noyaux 
libres  de  Oî*'"»,POS  à  0"'"?,01 ,  contenant  un  à  deux  granules  : 
la  plupart  d^  ces  noyaux  spnt  entourés  d'une  paroi  cellulaire, 
d'un  glpt^ule  de  0^*^,015.  Dans  les  couches  plus  superfi- 
cielles, les  dimensions  des  globules  augmentent,  tandis  que 
leur  épaisseur  diminue  et  que  le  noyau  finit  par  disparaître  ; 
c'est  ainsi  qu'ils  prennent  de  plus  en  plus  la  forme  pellicu- 
leuse. 

En  résumé,  la  guérison  des  plaies  par  granulation  parait 
s'opérer  de  la  manière  suivante  : 

Il  y  a  d'abord  formation  de  nouveaux  réseaux  vasculaires 
prenant  origine  des  vaisseaux  les  plus  rapprochés  de  la  sub- 
stance lésée. 

Par  ces  nouveaux  vaisseaux  transsude  un  liquide,  un  blas- 
tëme ,  qui ,  en  partie ,  se  transforme  en  pus  liquide ,  composé 
(}e  sérpm  et  de  globules,  et  en  partie  surtout  se  prend  en 
un  coagulum  fibrineux  qui  unit  étroitement  les  ansf^s  vas- 
culaires 4ont  elle  remplit  tous  les  interstices.  Ce  coagulum 
renferme  au  commencement  beaucoup  de  globules  (|e  pus , 
m^is  ces  derniers  passent  de  plus  en  plus  à  l'état  de  dif- 
flueqce  granuleuse  à  niesure  que  le  travai}  réparateur  fait 
des  progrès.  Le  blastëme  prend  ainsi  la  forme  et  la  con- 
sistance (|*un  tissu  fibroïde  stratifié.  11  y  a  ici  un  travail 
fort  analogue  à  celui  qui  se  fait  dans  la  formatiofi  et  1^  dis- 
parition des  fausses  membrane^.  A  mesure  qpe  c^tte  organi- 
sation de  la  su})$tance  iutervascMfaire  se  rapprocbp  davantage 
de  l'état  fibreux,  les  vaisseaux  Reviennent  plus  rares  e^  s'obli- 
térant  en  majeure  partie.  Plus  tard  les  vaisseaux  disparaissept 
cpmplétement  ;  la  si|])stance  décrjfe  devient  alors  tout  à  fai^ 
fibreuse,  et  p'étaqt  pjus  yasculaire,  e}jes'a|ropfiie  et  se  récjuit 
^u  minimum  de  sori  vf^lupe.  Pe  1^  l'ei^pliçation  dç  disux  phé- 
nomènes, dont  l'qp  la  rétraction  souvent  ^^chepse  des  cica* 
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trices  étendues ,  et  Tautre  la  facilité  avec  laquelle  le  tissa 
inodnlaîre  mal  nourri  s'ulcère,  et  la  difficulté  qu'on  éprouve 
d'en  obtenir  alors  la  cicatrisation.  Lorsque  le  lacis  vasculaire 
des  bourgeons  charnus ,  surtout  dans  les  pertes  de  substance 
qui  ne  sont  pas  trop  considérables ,  arrive  à  la  surface ,  et  lors- 
qu'il établit  des  anastomoses  avec  le  réseau  capillaire  chargé 
de  la  sécrétion  de  Tépiderme,  la  cicatrisaticm  devient  com- 
plète ,  parce  que  le  tissu  tendre  et  délicat  se  recouvre  d^un 
épiderme  imbriqué  et  dense. 

SECONDE    PARTIE. 

Qiwlques  remarques  générales  sur  les  plaies  d'armes 

à  feu. 

Ne  voulant  pas  répéter  ici  ce  qui  se  trouve  déjà  dans  les 
ouvrages  spéciaux  sur  cette  matière,  je  me  bornerai  à  ne 
communiquer  que  les  rerrarques  qui  m'ont  été  suggérées  par 
Tobservatibn  et  la  méditation  des  faits  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

I.  On  prend  souvent  pour  des  balles  aplaties  et  déformées 
ce  qui  n'a  jamais  été  balle,  des  lingots,  des  morceaux  irréguliers 
de  plomb.  Les  balles  peuvent  se  déformer,  mats  elles  gardent 
toiyours  plus  ou  moins  leur  forme  sphérique  primitive ,  et  les 
segments  aplatis  perdent  tout  au  plus  quelques  millimètres  de 
leur  sphéricité.  En  Suisse,  on  tire  beaucoup  à  la  cible,  et  c'est 
une  des  récréations  le  plus  généralement  répandues  parmi 
ce  peuple.  Il  arrive  alors  quelquefois  que  des  balles ,  au  lieu 
de  toucher  la  cible,  se  déforment  contre  une  pierre  très-dure 
et  ressemblent  aux  lingots;  et  comme  dans  les  districts  pau- 
vres ,  dans  les  montagnes  surtout,  ceux  qui  trouvent  ces  balles 
aplaties  les  gardent  et  s'en  servent  pour  la  chasse  et  pour  la 
guerre ,  cela  pourrait  induire  en  erreur.  Cependant  jamais 
une  balle  ne  se  déforme  autant  contre  les  os  du  corps  humain 
que  contre  ces  blocs  de  pierre  des  montagnes. 
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II.  Nous  avons  vu  dans  notre  seconde  observation  qu^une 
capote  fortement  ouatée  a  amorti  une  balle  qui  avait  tra- 
versé le  baudrier,  en  y  laissant  un  trou  fait  comme  par  un 
emporte-pièce,  et  pourtant  elle  n'avait  pas  seulement  touché  la 
peau.  Ce  fait  mérite  une  sérieuse  attention  pour  Téquipement, 
surtout  pour  Thabillement  du  soldat. 

III.  Ayant  reçu  dans  notre  bôpital  les  blessés  des  deux  par- 
tis,  nous  avons  vu  que  leur  âge  justifiait  leurs  noms  àt  jeune 
et  de  vieille  Suisse,  Parmi  ces  derniers  étaient  des  hommes 
plus  âgés  qu'on  n'en  rencontre  généralement  dans  la  troupe: 
plusieurs  avaient  passé  60  ans.  Eh  bien  !  il  ne  nous  a  pas  paru 
que  rage  fût  une  condition  défavorable  pour  Fissue  de  leurs 
blessures,  et  nous  avons  vu  très-bien  se  rétablir  plusieurs  de 
ces  blessés ,  déjà  âgés ,  atteints  de  coups  de  feu  fort  graves , 
entre  autres  le  nommé  Rossier,  qui ,  affecté  de  catarrhe  pul- 
monaire, eut  la  poitrine  traversée  par  une  balle. 

IV.  Nous  avons  été  frappé,  à  l'arrivée  des  blessés,  de  cet 
état  que  plusieurs  offraient,  caractérisé  par  un  froid  algide, 
une  apathie  profonde  et  un  regard  terne  et  à  demi  endormi. 
Peu  de  remps  après  leur  arrivée  la  réaction  fébrile  et  inflam- 
matoire faisait  cesser  ces  symptômes;  mais  nous  avons  re- 
marqué que,  quand  même  les  malades  paraissaient  bien  aller 
ensuite  pendant  quelque  temps ,  cet  aspect  des  blessés  était 
du  plus  mauvais  augure. 

y.  Un  certain  nombre  de  blessés  ont  présenté  au  début  de 
leur  traitement  de  l'anorexie  et  de  la  constipation  qui  pa- 
rurent influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  leurs  blessures. 
Dans  ces  cas-là,  1  à  2  décigrammes  de  tartre  stibié  en  lavage 
produisent  une  amélioration  prompte  et  sensible. 

VI.  Un  symptôme  contre  lequel  il  faut  être  en  garde,  c'est 
la  rétention  d'urine  fréquente  au  début,  et  que  les  malades 
n'accusent  pas  lorsqu'on  ne  les  interroge  pas  sur  ce  point.  En 
surveillant  la  régularité  de  la  sécrétion  urinaire,  et  en  son- 
dant ceux  qui,  sans  se  plaindre,  en  ont  besoin,  on  les  soulage 
quelquefois  singulièrement. 
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VU.  La  (Jiète  pe  doit  pas  être  trop  sévère  daps  le  traitement 
des  plaies  d'armes  à  feii.  Ea  général,  les  paysans  supportent 
mal  une  diète  trop  rigoureuse.  Nous  qoijs  sommes  bien  trouvé 
de  donner  à  nos  blessés,  dés  le  trpjsiéme  jour,  trois  bouillons 
par  jour,  dopt  qqus  eûmes  soin  dp  surveiller  la  préparation, 
et  de  leur  donner  de  la  viande  dès  que  la  fièvre  avait  eessé 
et  que  la  suppuration  devint  abondante.  On  sait  que  Dupuy- 
tren  donna  de  Teau-de-vie  aux  Cosaques  blessés  qu'il  traita 
à  FHôtel-Dieu  en  ISlfj. 

YIII.  Le  pansement  que  nous  avons  mis  en  usage  a  été  fort 
simple  et  se  recommande  en  outre  dans  la  chirurgie  mili- 
taire par  son  économie  et  par  la  Facilité  avec  laquelle  on 
peut  se  le  procurer  partout.  C'était  le  mp(|e  ^e  pansement 
de  M.  le  docteur  M^thias  Mayor,  célèbre  chirurgien  d^ 
rhôpital  de  Lausanne.  On  étend  du  cérat  sur  de  la  mqusse- 
line  ordinaire,  qui  alors  offre  tops  les  avantages  du  linge 
troué  le  mieux  confectionné,  et  permet  surtout  de  préparer 
promptement  de  grands  morceaux  bien  et  uqifprmément 
couverts  de  cérat.  Pour  absorber  le  pus,  la  ipousseline  était 
couverte  à  sqi  surface  supérieur^  d'iinp  cpuçbe  4'ouate.  Sept 
ans  d'expérience  à  un  hôpital  qù  les  plaies  en  suppuration 
sont  fréquentes  m'ont  appris  à  apprépier  l'action  absor- 
bante du  coton.  Quant  à  la  prétendue  action  fâcheuse  (}u 
coton  sur  les  plaies  en  général,  c'est  i|np  des  mille  et  upe 
fables  de  la  chirurgie.  Chaque  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas 
4'exercer  une  compression  après  }e  pansement,  nous  nous 
sommes  servi,  comme  moyens  contentifs,  des  triangle^  de 
M.  Mayor,  réservant  les  bandes  pour  les  cas  de  fracture  4es 
membres  supérieurs.  Dans  ces  derniers  cas,  lorsque  la  sup- 
puration était  très  -  abondante ,  povif  empêcher  qu'elle  ne 
trayersàt  toutes  les  pièces  de  pansement,  nous  avons  reip- 
placé  le  taffetas  ciré  par  la  toile  imperméable  4^  H-  M^Y^Vt 
préparée  avec  de  l'buile  de  }i4  siccative ,  et  noqs  nous  sonjmps 
convaincu  qu'en  conservant  le  pu^  liquide  ellp  prévieai  iia 
prompte  décomposition. 


PLAi^  P'arri^s  a  pev  339 

IX.  Le  dé|)r|c|eine^|;  a  été  nécessaire  un  certain  nombre  de 
fois,  et  a  été  suiv  j  4'un  grand  soulagement  dans  plusieurs  cas  ; 
toujtefojs,  il  ne  ftmt  p^  l'employer  coname  mpyei^  préventif 
die  riuflamipation.  Il  ne  4o|t  ê^re  pratiqué  que  lorsqu'il  est 
urgent  pour  1^  reposition  d'organes  sortis  de  leurs  cavités ,  ou 
Iprsqii'il  y  a  étranglement ,  surtout  par  les  aponévroses  des 
iqembres,  étranglement  qui,  du  reste,  ne  survient  qu'au 
bout  de  deux  à  trois  jours.  Le  débridement  devient  quelque- 
fois nécessaire  pour  procqrer  un  libpe  écoulement  à  la  sup- 
puration. Il  va  sans  dire  que  nous  np  parlons  pas  ici  des 
iqcisions  à  faire  popr  extraire  des  balles,  des  esquilles,  de 
l^  bourre.  Lorsqu'on  débride,  i|  faut  faire  des  incisions  assez 
lopgues  et  prpfpndes  ;  et  la  perte  du  sang ,  si  el)e  est  un  peu 
eonsidéra|:)le ,  ^égorge  les  partie^  enflamipées.  Nous  avons  vu 
dans  {a  16^  pbservatipn  que  je  nommé  Ponnet  a  perdu 
380  graipmes  ie  sang  par  une  incision  de  débridement,  et 
que  ramélioratipn  a  été  propapte  et  sputenue. 

X.  Chaque  fpis  qu'un  trajet  de  balle  se  trouve  dans  des 
cpndUions  anatomiques  telles,  que,  sans  qu'il  y  ait  lésion 
d'un  grps  vaisseau,  d'un  nerf  volumineux,  et  sans  quil  y 
ait  division  des  tissus  dans  une  trop  grande  épaisseur, 
ce  trajet  est  pu  sous -cutané  ou  sous  des  muscles  superfi- 
ciels, nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  fendre  ce  c^nal 
dans  toute  sa  longueur,  quand  même  cette  longueur  était 
considérable  (au  delà  d'un  décimètre  par  exemple).  Qp  fait 
ainsi  tomber  facilement  les  eschares;  on  extrait  jusqu'au 
joindre  fll  les  restes  de  bourre  qui  ne  sprtent  pas  tpujours 
aisément  des  plaies,  et  y  entretiennent  quelquefois  la  sup- 
puration pendant  longteinps.  U  perte  de  s^ng  produite  par 
l'incision  djminue  l'inflammation,  et  on  peut  panser  )a  p|aje 
jusque  dans  sqn  foftji,  et  provoquer  ajnsi  des  bourgeons  char- 
nus éçaux  (|an^  tpute  l'étendue  de  la  blessure. 

La  rétraction  connjie  des  cicatrices,  causée  par  leur  peu 
de  vasc^lîirité ,  a  pour  effet  de  diminuer  considérablement 
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par  la  suite  la  perte  de  substance ,  et  de  rapprocher  les  par* 
ties  divisées  et  trës-écartées  après  Fincision. 

XI.  Lorsque  les  eschares  des  plaies  par  armes  à  feu  com- 
mencent à  se  détacher,  ce  qui  arrive  ordinairement  du  troi- 
sième au  sixième  jour,  il  est  important  d'aider  la  nature,  et 
dès  que  ces  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé  tendent  à  se 
séparer  de  les  disséquer  et  de  les  enlever  avec  des  ciseaux; 
ce  qui  facilite  singulièrement  le  libre  écoulement  du  pus  et 
la  sortie  des  restes  de  bourre,  d'esquilles;  c'est  le  moment 
aussi  de  sonder  de  nouveau  soigneusement  ces  plaies. 

XII.  Quant  au  traitement  médical  des  plaies  par  armes  à  feu, 
l'appareil  antiphlogistique  en  (ait  la  base.  Tout  en  évitant 
d'affaiblir  inutilement  les  blessés ,  surtout  ceux  qui  ont  perdu 
beaucoup  de  sang,  et  en  ne  le  mettant  en  usage  que  lorsque  la 
première  impression  des  coups  de  feu  est  passée,  il  faut  cepen- 
dant, dans  les  cas  graves,  surtout  dans  les  blessures  des  organes 
internes,  le  pousser  avec  beaucoup  d'énergie.  Les  indications 
spéciales  de  la  saignée ,  des  sangsues  et  des  ventonses  rentrent 
dans  les  règles  connues  de  la  thérapeutique.  Le  meilleur  an- 
tiphlogistique  après  les  émissions  sanguines  est  l'eau  froide  ; 
elle  remplace  avantageusement  toutes  les  compositions  spiri- 
tueuses  ou  métalliques.  Parmi  les  remèdes  internes,  le  calomel, 
aidé  de  frictions  mercurielles ,  nous  a  paru  convenir  dans  les 
inflammations  internes  causées  par  des  épanchements  sanguins 
ou  suivis  d'épanchements  purulents.  Le  calomel,  dans  ces  cas, 
agit-il  sur  l'absorption  en  stimulant  les  sécrétions  intestinales, 
ou  a-t-il  une  action  antiphlogistique  directe  ?  voilà  ce  que  l'état 
actuel  de  la  science  ne  saurait  résoudre.  Lenitre,  moins  ef- 
ficace, est  également  utile,  et  nous  l'avons  surtout  employé 
dans  la  boisson  des  malades,  en  ajoutant  8  à  16  grammes 
par  jour  à  la  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  convient  dans  les  inflamma- 
tions cérébrales  et  pulmonaires  consécutives  aux  blessures  :  à 
petite  dose  et  en  lavage,  nous  l'avons  surtout  employé  contre 
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rembarras  gastrique  si  fréquent  au  début.  L'opium  a  à  la  fbis 
une  actioa  calmante  pour  les  douleurs  vives,  et  une  action 
presque  spécifique  sur  les  troubles  du  système  nerveux,  qui , 
dans  ces  cas ,  brouillent  si  souvent  le  diagnostic. 

Les  émollients  doivent  être  employés  d'après  les  mêmes 
principes  que  dans  le  traitement  des  plaies  en  général  ;  ils  faci- 
litent la  suppuration  et  la  sortie  des  corps  étrangers  en  dégor- 
geant les  tissus  et  diminuent  ainsi  notablement  les  douleurs. 
Mais  un  moyen  dont  on  n'a  pas  tiré  tout  le  parti  qu'on  peut  en 
attendre  dans  les  hôpitaux  militaires /c'est  l'emploi  des  bains, 
dont  il  faut  avoir  vu  tous  les  effets  salutaires,  soit  sous  le 
rapport  du  bien-être  qu'ils  procurent  aux  malades,  soit  sous 
celui  de  l'amélioration  réelle  qu'ils  exercent  sur  la  marche  des 
plaies,  pour  les  apprécier  à  toute  leur  valeur.  C'est  surtout 
dans  le  traitement  des  plaies  des  membres  et  de  ceux  du  tronc 
qui  ne  pénètrent  pas  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans 
les  plaies  de  l'abdomen,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  trop  graves 
pour  empêcher  le  transport  des  malades ,  qu'on  peut  en  re-* 
commander  l'usage  ;  ils  détendent  les  tissus  lésés ,  favorisent 
le  détachement  des  eschares  et  accélèrent  plus  tard  la  cica- 
trisation. 

XIII.  Les  trajets  des  plaies  par  armes  à  feu  guérissent  quel- 
quefois en  partie  ou  en  totalité  par  première  intention, 
c'est-à-dire  avec  peu  ou  presque  point  de  suppuration.  11  se 
fait  alors  dans  tout  le  canal  un  épanchement  de  matière 
fibrineuse  qui  contracte  des  adhérences  intimes  avec  les  vais- 
seaux mêmes  d'où  elle  est  sortie,  et  forme  des  concrétions 
qui  plus  tard,  en  perdant  de  plus  en  plus  leurs  parties  liquides, 
finissent  par  constituer  des  cordons  comme  ligamenteux  et 
une  cicatrisation  très-solide. 

XIV.  Nous  avons  vu  dans  notre  pratique  plusieurs  exemples 
de  plaies  dans  lesquelles  le  périoste  avait  été  déchiré  sans 
amener  la  nécrose. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  dans  la  ZV  observation 
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un  exeiiiple  bien  remarquable  d'une  tiéctose  âuiryenûé  àbi  oS 
du  crâne  huit  jours  après  les  blessure^  (|ui  avaient  déchiré 
le  péricrâne.  Je  n'ai  jamais  tu  survenir  la  névrose  aussi 
promptement. 

XY.  De  tout  temps  on  a  été  frappé  de  la  grande  mortalité 
des  plaies  par  armes  à  feu ,  et  nous  avons  vu;  dans  les  obser- 
vations précédentes,  que  des  blessures,  tn  afïparence  peu 
graves,  étaient  suivies  d'une  terminaison  fatale  au  bout  dé 
quelque  temps.  Aussi  le  préjugé  des  balles  empoisonnées  a-t-it 
traversé  les  guerres  des  deniiers  siècles.  Sans  vouloir  Jmrler 
des  blessures  fort  graves  par  leur  siège  et  par  Torganë  atteint, 
telles  que  les  coups  de  feu  dans  le  cerveau,  lès  poumons,  le  fbie^ 
les  intestins,  etc.,  nous  voyons  de  simples  fractures  d'un  oS 
dans  son  milieu,  des  coups  de  feu  traversant  seulement  des 
parties  molles  sans  léser  ni  gros  vaisseaux  ni  gros  troncs  ner- 
veux, se  terminer  par  la  mort,  et  nous  voyons  Surtout  que 
les  amputations,  toutes  nécessaires  qu'elles  sont,  entraînent 
bien  souvent  le  décès  des  blessés.  Lëâ  deul  causes  les  plus  fré- 
quentes de  ces  résultats  malheureux  me  paraissent  être  M 
phlébite  et  l'infection  purulente.  Un  coup  de  feu  frappe 
toujours  les  chairs  qu'il  atteint  dans  une  certaine  étendue  ^  et 
cette  forte  contusion  prédispose  singulièrement  aux  phlébites 
latentes,  maladies  aussi  insidieuses  que  meurtrières.  Gomme  là 
suppuration  est  souvent  abondante ,  et  que  les  tissus  autour 
de  ces  foyers  sont  en  mauvais  état,  de  petites  veinés  (sa- 
vent s'enflammer  et  sécréter  du  pus  qu'elles  pôHènt  alors 
directement  dans  le  torrent  de  là   circulation.  No$  ninni- 
breuses  expériences  sur  l'introduction  du  pus  datis  l'appa- 
reil circulatoire  de  divers  animaux  ndus  ont  prouvé  râetrcnn 
délétère  de  ce  liquide  porté  dans  le  sang  vivant,  quahd 
même  il  n'y  est  porté  qu'en  petite  quantité.  AuSdf  l'inflam- 
mation des  veinés  n'est-elle  grave  que  parce  qu'elle  a  sou- 
vent pour  effet  ce  mélange  direct  du  sang  Vivant  àvëè  dtt 
pus. 
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XVÎ.  Nous  proposerons  à  la  méditation  et  à  rexpérîmeri- 
tdtîoh  des  chirurgiens  cliniciens  remploi  du  cautère  actuel 
dans  tes  amputations  comme  moyen  de  prévenir  oii  la  phlé- 
bite ou  Tintoxication  purulente.  Peut-on  porter  sans  incon- 
vénient grave  le  Fer  incandescent  sur  les  plaies  d'amputa- 
tion ?  Peut-on  se  côiitenter  de  toucher  la  surface  de  Tos  scié 
dont  les  veines,  ne  pouvant  pas  se  rétracter,  sont  plus  fa- 
cilement disposées  à  la  phlébite?  La  nécrose  à  laquelle 
on  s'exposerait  offrirait-elle  beaucoup  moins  d'inconvénients 
que  la  phlébite  et  Tintoxication  purulente?  Ce  moyen,  enfin, 
préviendrait-il  d'une  manière  sûre  ces  deux  accidents  graves 
et  ordinairement  mortels  ?  Voilà  autant  de  questions  dont  l'ex- 
périence seule  pourra  donner  la  solution,  mais  qui  me  pa- 
raissent mériter  quelque  attention. 

XVlI.  Nous  avons  rarement  rencontré  des  lésions  aussi 
graves  et  aussi  multiples,  et  surtout  une  aussi  grande  quan- 
tité de  matière  purulente  que  dans  la  It^  observation;  ac* 
cidents  qui  survinrent  à  la  suite  d'un  coup  de  pointe  de 
sabre  à  travers  les  parois  abdominales.  La  crase  tuberculeuse 
du  sang  dont  l'autopsie  a  montré  l'existence  y  aurait -elle 
cohtribué  pout»  sa  part?  Cela  est  probable,  et  eh  générai 
la  disposition  scrofiileuse  ou  tuberculeuse  nous  (iaralt  une 
des  plus  mauvaises  complications  des  plaies  par  armes  â 
fën. 

XVin.  bans  les  deul  autopsies  que  nous  avons  faites  à 
rh6t)ital  militaire  après  des  blessures  de  poitrine  mortelles, 
nous  avons  trouvé  les  poumons  moins  atteints  que  nous 
n'aurions sut)posé;  plusieurs  côtes  par  contre  étaient  brisées, 
et  le  sang  de  l'épanchemënt  provenait  plutôt  des  vaisseaux 
intercostaux  que  des  vaisseaux  pulmonaires.  Dans  un  troî-' 
sième  cas  suivi  de  guérison,  dans  lequel  une  balle  avait  tra- 
versé la  poitrine,  l'air  sortant  par  les  deux  ouvertures,  nous 
avons  été  frappé  de  ce  qu'il  n'y  a  presque  point  eu  de  cra- 
chement de  sang  :  par  conséquent  la  balle,  d'un  assez  gros 
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calibre  ;  n'avait  pas  traversé  le  poumon  de  part  en  part.  Il 
est  plus  que  probable  qu'elle  ne  la  touché  que  près  des  deux 
ouvertures,  et  qu'elle  a  plutôt  contourné  les  côtes  en  de- 
dans. Il  parait  donc  que  dans  les  coups  de  feu  dans  la  poi- 
trine les  balles  suivent  souvent  la  concavité  des  côtes,  et 
qu'elles  entraînent  alors  la  mort  lorsqu'en  sortant  de  la  ca- 
vité thoracique,  elles  brisent  des  côtes  et  provoquent  une 
hémorrhagie  par  les  vaisseaux  intercostaux.  Gardons- nous 
du  reste  de  généraliser,  et  soumettons  plutôt  cette  opinion  à 
l'observation  ultérieure. 

XIX.  La  déformation  des  balles  par  la  résistance  des  os 
peut  éclairer  le  diagnostic  de  la  fracture  des  côtes  dans  ces 
cas,  lorsque  l'abondance  de  l'épanchement  sous-cutané  em- 
pêche de  s'en  assurer  d'une  manière  directe. 

XX.  Les  balles  qui  frappent  la  région  des  jointures  peuvent 
quelquefois  donner  à  une  blessure  une  apparence  plus  grave 
qu'elle  ne  l'est  réellement,  et  l'inverse  peut  arriver  aussi. 
Tout  dépend  si  la  capsule  articulaire  n'a  été  effleurée  qu'à  sa 
face  externe  ou  si  elle  a  été  ouverte.  Un  signe  qui,  dans  ce 
cas,  éclaire  le  diagnostic,  est  l'existence  de  petits  fragments 
de  cartilage  sur  les  esquilles  osseuses  qu'on  extrait ,  et  qui 
sans  cela  ne  permettraient  pas  de  décider  si  la  jointure  a 
été  ouverte  ou  non.  Il  est  d'autant  plus  important  d'établir 
un  diagnostic  précis  en  cas  pareil,  que  les  blessures  qui 
effleurent  même  de  très-près  les  jointures  sans  les  ouvrir 
guérissent  ordinairement  fort  bien  par  le  repos  et  le  traite- 
ment antiphlogistique ,  tandis  que  les  coups  de  feu  qui  ou- 
vrent une  articulation  réclament  l'amputation,  et  même  or- 
dinairement dans  le  plus  court  délai  possible  après  l'acci- 
dent. 
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DU  RAMOLLISSEMENT  DE  l'OCXIPUT  DAI^S  LA  PREMIÈRE  ENFANCE; 
Par  le  ly  O.-X..  Bijmbsssr,  de  Stuugart  (1). 

Il  y  a  quelques  aoaées,  les  médecins  allemands  appelaient 
Tattention  sur  une  maladie  nouvelle  e(  propre  aux  enfants 
nouveau-nés,  qui  est  connue  sous  le  nom  Atcépluilœmatome. 
Atyourd'hui,  il  s'agit  d'une  maladie  également  nouvelle,  éga- 
lement inconnue ,  qui  s'observe  dans  la  première  enfance  et 
qui  consiste,  suivant  le  dire  de  Tauteur,  en  un  pamoUissement 
des  os  du  crâne  et  en  un  amincissement  de  ces  parties  de  la 
boite  osseuse  qui  sont  plus  particulièrement  exposées  à  la 
pression ,  Tocciput  par  exemple.  De  là  le  nom  de  ramol-- 
lissement  de  l'occiput  qui  lui  a  été  donné  par  le  docteur 
Elsaesser,  à  cause  de  ce  symptôme  prédominant ,  et  le  nom  de 
craniotabes  sous  lequel  il  la  désigne  encore ,  pour  caractériser 
Taltération  générale  des  os  du  crâne.  Suivant  le  même  auteur, 
cette  altération  n'est  qu'une  variété  du  rachitisme  ;  c'est  une 
forme  que  cette  maladie  revêt  dans  la  première  enfance, 
tandis  que  plus  tard  elle  porte  son  action  sur  les  os  du  tronc. 
Cette  affection  des  os  du  crâne  est  si  loin  d'être  rare ,  que 
Tauteur  en  a  observé  quarante  cas  en  cinq  ans,  et  les  consé 
quences  qui  en  résultent  sont  tellement  sérieuses,  que  sur  le 
même  nombre  quatorze  enfants  ont  succombé. 

Avant  de  décrire  les  altérations  pathologiques  qui  consti- 
tuent cette  nouvelle  maladie  de  l'enfance,  le  docteur  Elsaesser 
a  présenté  quelques  considérations  intéressantes  sur  la  struc- 


(1)  Derweiche  HinttrkopJ;  fin  Beitrag zur PhysiologU'atnd Pathologie 
derersten  Kindheit.  Von  D*"  C.-L.  EUaesser.  Stuttfrart,  1843.  In-8**. 
pp.  230. 
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ture  du  crâne  à  cette  époque  de  la  vie  et  sur  son  mode  de 
développement.  Il  insiste  sur  le  rôle  que  jouent  les  fontanelles 
et  les  espaces  suturaux  par  rapport  au  développement  énorme 
que  le  cerveau  prend  en  peu  de  temps  et  à  Faccroissement 
des  os  de  cette  boite  osseuse.  L/auteur  donne,  sous  ce  point  de 
vue,  une  grande  importance  à  la  fontanelle  antérieure,  qui, 
suivant  lui ,  augmente  progressivement  de  diamètre  dans  les 
einq  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Il  a  examiné  cette 
même  fontanelle  chez  soixante-quinze  enfants,  dont  cinquante 
au-dessous  de  14  mois  (  cette  ouverture  était  libre  chez  tous), 
vingt -quatre  entre  16  mois  et  2  ans  (  l'ouverture  persistait 
encore  chez  dix  d'entre  eux  ),  et  un  seul  au-dessus  de  9  ans; 
chez  ce  dernier,  la  fontanelle  n'existait  plus. 

Quelque  étendue  que  soit  la  fontanelle  antérieure  dans  la 
première  eni%inee ,  les  os  du  crâne  n*eu  sont  pas  moins  fermes, 
résistants,  et  ne  se  laissent  pas  déprimer  facilement,  si  ce  n'est 
dans  le  voisinage  immédiat  de  cette  même  fontanelle.  Cepen- 
dant le  docteur  Elsaesser  a  remarqué  que  sur  les  soixante  et 
quinze  enfents  qu'il  a  examinés ,  dix-sept  avaient  les  es  du 
crâne  flexibles  et  cédant  sous  le  doigt  :  aucun  de  ces  enfimts 
n'avait  moins  de  3  mois  ;  ce  qui  semble  établir  que  cette  db* 
position  n'est  nullement  congénitale.  Quant  k  ces  portions 
flexibles  du  crâne ,  elles  se  trouvaient  toutes  vers  l'ocdput  ;  et 
bien  que  les  enfants  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut 
fussent  dans  un  assez  bon  état  de  santé,  Fauteur  est  tenté  de 
conclure  qu'il  y  avait  là  un  commencement  de  cette  maladie 
nouvelle  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  eranioiabes. 

Le  second  chapitre  est  consacré  â  l'étude  des  caractères 
anatomiques  de  cette  affection.  Le  crâne  ainsi  altéré  est  mon 
et  se  coupe  facilement;  les  os  ont  perdu  leur  structure  eom* 
pacte,  sont  plus  mous,  plus  volumineux,  plus  flexibles,  et 
senat)]ablesàdu  tissu  spongieux.  Us  n'ont  plus  leur  aspect 
lisi^  et  leur  t^xtMr^  fibreuse  ;  il^  sont  ppreux  et  rudes  au  tou- 
cher. Les  petits  canaux  qui  les  parcourent  sont  plus  Tolu- 
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miaetix ,  plus  celliileui  qu'à  rondiiiâire ,  et  eomiHUBi^etit 
torgemeot  avec  â'auires  petits  canaui  ;  altératlcms  fout  )i  Hit 
s»i^bhh\e&  i|  criles  que  Miesèhep  a  décrites  oemine  produits 
du  mebitiâine  dans  les  autres  parties  du  systtoe  asseux.  En 
outre ,  à  la  par^e  posférteiire  du  erène ,  on  observe  di vei« 
points  au  niveau  desquels  le  tbsa  osseux  est  très-aninci  et 
tnta-raréflé,  peut  même  manquer  entièremeiit.  Ces  points 
eorftesppnd^pt  le  plus  souvent  aux  os  psuriôtaux  ou  à  l'os  occt- 
pital,  ou  mftme  au  voisinage  de  la  suture  lambdoiide;  ib  sont 
en  rapport  avee  quelques-unes  des  cireonvolutioils  du  fseih 
veau.  Les  os  du  crâne  sont  alors  flexibles  et  élastiques  eomm 
du  parcbemin,  et  lorsqu'on  equche  renfant  sur  un  eorps  dur, 
le  cr^ne  se  d^ime  de  quelques  lignes.  Quand  il  y  a  perte  de 
substance,  on  sent  distinetement  les  trous  dans  Tépaisseur  de 
cette  substance  élastique.  Parfois  ces  trous  sont  fort  uprabreui^. 
Lp  docteur  Elsaesser  en  a  eompté  jusque  trente  sur  un  seul 
crAne, 

C'est  après  37  observaticKis  minutieusement  recneîlHes  que 
Fauteur  a  tracé  avee  détails  Fétidogie  et  la  sympieimitologie 
dé  cette  ipalad^e.  Les  enfiints  chex  lesqueb  elle  se  aïontre 
«ont  ordinairement  d'une  foible  constitution,  et  sont  remap^ 
quablpâ  par  leur  développement;  tardif.  Us  peuvent  cepend«i|t 
jQuir  d'une  bonue  santé ,  et  même  se  développer  rapidement 
vers  l'âge  de  9  ou  S  ans,  et  finir  par  devenir  aussi  robusles 
que  beaucoup  d'autres  enfants  ;  leur  système  osseux  est  mou 
et  mal  dévelcqppé;  ils  sont  souvent  agités,  inquiets,  gro- 
gnons, trés-si^ets  à  des  troublés  des  organes  digestifîs  et 
surtout  aux  convulsions.  On  peut  cependant  voir  survenir 
cette maludie  che2  un  enfant  fort ,  sain  et  bien  nourri,  et  dans 
plusieurs  cas  un  grand  développeipent  du  système  graisseux 
9  paru  y  prédisposer.  D'autres  fois  on  la  veut  survenir  après 
fine  cause  accidentelle ,  comme  un  coup^  un  catarrhe ,  uii 
trouble  des  organes  digestifis. 

QvmX  aux  sympl6mes  f<rGqfiremente  dits,  ils  ne  se  moflh 
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trent  que  vers  le  troisième  oa  le  quatrième  mois.  A  cette 
époque,  les  eafants commencent  à  mal  dormir  ou  ils  dorment 
encore  plus  mal  qu'à  Fordinaire  ;  ils  ont  les  yeux  à  demi 
ouverts^  tournent  leur  tète  de  tous  les  côtés ,  et  frottent  avec 
elle  sur  Toreiller.  En  même  temps  ils  transpirent  beaucoup, 
et  cette  transpiration  se  montre  principalement  vers  la  tète. 
Pendant  le  jour,  ils  sont  fort  bien  et  Ton  pourrait  difficile- 
ment se  douter  qu'ils  sont  malades,  à  moius  qu'ils  ne  cher- 
chent à  s'endormir;  alors  leur  inquiétude  revient,  ils  sont 
impatients  et  colères ,  principalement  si  leur  tète  repose  sur 
un  coussin  un  peu  dur.  Quelquefois  la  tête  est  sensible  à  la  pres- 
sion dans  la  région  occipitale ,  et  les  enfants  aiment  à  rester 
couchés  sur  le  ventre ,  la  face  tournée  contre  l'oreiller:  Tout 
le  système  nerveux  est  excitable,  et  la  moindre  cause  sufBt 
pour  inquiéter  l'enfiint  ;  les  cheveux  qui  recouvrent  le  crâne 
sont  très-rares,  et  quand  la  maladie  a  duré  depuis  quelque 
temps ,  l'occiput  est  presque  entièrement  dépouillé ,  par  suite 
des  frottements  continuels  contre  l'oreiller.  Les  fonctions  di- 
gestives  scmt  plus  ou  moins  troublées  ;  il  peut  y  avoir  un  catar- 
rhe ou  de  la  diarrhée.  Parfois ,  mais  non  toujours ,  la  poitrine 
se  déforme  et  les  malades  toussent  souvent.  Aucun  des  sym- 
ptômes que  nous  venons  d'examiner  n'aurait  des  conséquences 
graves,  mais  il  survient  assez  souvent  des  convulsions  qui 
peuvent  même  prendre  le  caractère  tétanique.  Ces  convul- 
sions constituent  le  phénomène  le  plus  grave  de  la  maladie  ; 
elles  se  sont  montrées  quatœrze  fois  sur  vingt-neuf,  et  dans 
dix  cas  elles  se  sont  terminées  par  la  mort.  Ces  convulsions 
reviennent  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  mais  le  plus  sou- 
vent à  un  intervalle  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semai- 
nes. Dans  les  intervalles ,  l'enfant  va  bien ,  c'est-à-dire  qu'on 
n'observe  que  les  symptômes  généraux  de  la  maladie.  Souvent 
la  mort  a  lieu  après  plusieurs  accès,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
il  y  a  rarement  une  intermission  complète  entre  les  accès.  Un 
état  fébrile ,  joint  à  une  irritation  cérébrale  permanente,  se 
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montre  quelques  jours  avant  l'époque  de  la  terminaison  fu- 
neste. On  trouve  généralement  après  la  mort  un  état  de  con- 
gestion ou  d'inflammation  des  membranes  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière. 

L'âge  auquel  survient  cette  maladie ,  son  mode  de  termi* 
naison ,  ses  dangers  et  son  influence  sur  la  mortalité  chez  les 
enfants,  font  l'objet  de  plusieurs  autres  articles.  Cette  maladie 
débute  ordinairement  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine,  et  souvent  plus  tôt,  d'autres  fois  dans  le  cours 
du  cinquième  ou  du  sixième  mois.  Elle  peut  se  terminer  par 
la  guérison  ou  par  la  mort  ;  dans  le  premier  cas ,  le  crâne  re- 
prend peu  à  peu  sa  solidité  naturelle  dans  le  courant  de  la 
première  année  ou  dans  l'intervalle  du  huitième  au  treizième 
mois,  et  cette  terminaison  est  annoncée  par  la  disparition  gra- 
duelle de  tous  les  symptômes.  Quant  à  la  mortalité ,  elle  est 
assez  considérable  :  sur  vingt-neuf  enfants  affectés  de  cette 
altération ,  quinze  guérirent  et  quatorze  moururent,  dont  dix 
au  milieu  des  convulsions.  En  d'autres  termes,  cette  maladie 
se  termine  par  la  mort  dans  la  moitié  des  cas. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  considérations  aux- 
quelles il  se  livre  au  sujet  de  la  nature  intime  de  cette  ma- 
ladie ;  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  la  rattache ,  et  non 
sans  quelque  apparence  de  raison,  au  rachitisme;  et  quant 
aux  convulsions  qui  surviennent  assez  souvent  pendant  le 
cours  de  cette  affection ,  il  ne  les  considère  que  comme  des 
phénomènes  tout  à  fait  secondaires,  résultant  d'une  absence  de 
protection  pour  les  centres  nerveux.  Relativement  à  la  cause 
prédisposante ,  elle  consiste  en  une  faiblesse  de  la  constitution 
qui  se  traduit  par  un  développement  incomplet  de  tout  le  corps 
et  particulièrement  du  système  osseux.  Cette  maladie  sévît 
souvent  sur  des  familles  entières,  principalement  t;hez  les  en- 
fants gras;  elle  se  montre  parfois  à  la  suite  de  quelques  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques.  Cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  en  hiver  qu'en  été* 
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Sous  le  poiot  de  viie  dp  traitement,  Tauteur  reconimatide 
d'insister  autant  sur  les  moyens  hygiéniques  qbe  sur  tes 
■ibytsns  médicameiltettii  Les  moyebs  hygiéniques  he  différent 
que  très-peu  de  ceux  qui  conviennent  aux  enfants  délicats  en 
général,  exeepté  sur  un  peint,  ee  qui  concerne  Toreillet^.  Ce 
dernier  doit  être  mbu ,  peu  chaud  et  élastique ,  de  raaniêt^è 
qtte  la  tête  ne  s'y  enfonce  pas  trop  profbndénient;  Les 
oreilters  en  erin  sotit  très-bons;  l^auteur  pense  que  Ton  se 
trouvera  encore  mieux  de  faire  à  ces  oreillers  une  ouverture 
de  2à  3  pouces  de  large  et  triangulaire,  sur  laquelle  on 
puisse  faire  reposer  la  tète  sans  que  Tik^elput  ràmdlti  soit 
soumis  à  une  trop  forte  pression.  Quant  aiix  agents  médica-- 
mentéux ,  le  docteur  Elsaesser  Insiste  sur  les  ferrugineux  qiil 
paraissent  lui  avmr  rendu  plus  de  services  qtie  rhiiite  de  fble 
de  morue ,  le  quinquina  et  autres  totiiques  du  iDéttie  g^eure.  Il 
reeomiiiande  encore  Tosage  régulier  d'une  iUfUsion  de  café 
et  de  glands  torréfiés,  les  bains  aromatiques  et  ferrugineux , 
mais  principalement  les  bains  de  tan.  Les  complications  di** 
verses  qui  se  montrent  daUs  cette  affection  tie  méritent  au- 
cune cottsidération  particulière ,  et  les  accidents  cottvuisifs 
réclament  l'emploi  des  sangsues,  des  révulsif^  et  des  mercu- 
riaux. 

Tel  est  l'ouvrage  du  docteur  Elsaesser.  Nous  avons  cherché 
à  en  reproduire  Tesprit  aussi  fidèlement  que  possible;  itiàls 
qne  nos  lecteurs  ne  s'attendent  pas  à  trouver  ici  une  apprécia- 
tion de  ce  travail.  Il  nous  a  paru  eonçn  dans  un  bon  esprit  et  le 
résultat  de  recherches  consciencieuses  :  c'est  tout  cé  que  nous 
pouvons  en  dire.  Nous  attendrons  cependant,  pour  nous  plti* 
ncttcer  sur  sa  valeur  véritable,  qué  de  nouvelles  recherches 
entreprises  par  des  hommes  à  portée  de  faire  de  pareilles  ob^ 
servations  soient  venues  confirmer  ou  infiruier  l'eilstence  de 
cfitte  nouvelle  maladie. 
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4namêiU  pa^Mcflb^,  ^  PHHi»logle  et  thêvp^tiiue. 

OAnxdTft  ftAMS  us  ÉTSTSKi:  oxRCui^TomB  (J>(ir  la  formation 
des);  pâi*  M.  Malherbe,  D.  M. —  L'auteur  ^e  propose,  dans  ee 
travail ,  d^^tudier  la  lôi^  de  formatibn  des  caillots  dans  le  sy$- 
ièitie  vasculairê,  et  accessoirement  de  rechercher  la  cabse  du 
délire  chez  les  pneiimoniques.  Il  trouve  la  cause  de  la  formation 
dés  éalllots  sanguins ,  1^  dans  le  ralentissement  du  cours  du 
sàHg,  i*  dàhs  la  superfibrination  du  sang,  3*^  dans  la  présence 
du  pbs  dans  le  système  circulatoire,  4"*  dans  la  phlegmasie  aiguë 
oti  cht-onlqUe  des  parois  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Quant  à 
la  cause  du  délire ,  elle  réside  le  plus  souvent  dans  la  présence 
de  caillots  datas  les  sinus  cérébraux ,  d'autres  fois  dans  une  in- 
toxibaildli  âlcooliqîie,  dans  la  complication  d'une  méningite, 
dans  des  secousses  morales;  il  fait  une  catégorie  à  part  pour  le 
délire  dtàxic|Ué.  ~~  Toutes  les  questions  que  l'auteur  a  soulevées 
dans  son  mémoire  sont  du  plus  grand  intérêt;  malheureusement 
Doiis  sommes  obligés  de  dire  qu'il  n'a  nas  fourni  les  éléments 
t)l*oprès  à  leur  solution.  (  Journ,  tU  la  sect.  de  méd,  Jte  la  Loire 
fh/^r.,  VDl.l9,S9*livr.) 

iLnwtt  BB  iÀ  OBAMBBB  AfÉxAmiBBBB  BB  ii'ôfOL.  Observation 
par  le  docteur  J.  Dalrymple.  —  One  jeune  et  be|le  fille  de  16  ans 
est  entrée ,  lé  3  tévrier  1844,à  l'hOpital  ophthalmiquc  de  Londr«s, 
pour  se  faire  (ràiter  d'une  maladie  fort  curieuse.  On  apercevait 
dans  ta  chambre  antérieure  de  Tœit  gaucbe  un  petit  corps  arrondi 
ou  légèrement  ovalaire,  semblable  ^  un  kyste,  demi-transpareut 
ou  gélatîniiPorme  et  adhérent  à  la  partie  interne  du  bord  ciliaire  de 
l'iris.  Il  avait  aussii  des  rapports  avec  le  point  de  jonction  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique;  mais  son  bord  supérieur,  son  bord  ex- 
terne et  une  partie  de  son  bord  inférieur  paraissaient  libres.  Ce 
petit  corps  n'était  pas  parfaitement  arrondi*  U  occupait  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  la  chambre  antérieure ,  s'étendait  au  devant 
de  la  pupille  (\f\\  CQUvr^it  presque  ejjtièrf laçijt ,  i^ais  qu'pn  aper- 
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cevait  cependant  à  travers  sa  masse  demi-transparente.  Il  était  en 
contact  avec  la  face  concave  de  la  cornée.  L'iris  ne  paraissait  nul- 
lement altéré.  On  apercevait  quelques  petits  vaisseaux  tortueux  sur 
la  sclérotique.  L'œil  était  assez  irritable  et  pleurait  facilement. 
Cette  jeune  fille  raconta  que  depuis  six  semaines  seulement  elle 
s'était  aperçue  que  sa  vue  s'affaiblissait  rapidement,  et  qu'aujour- 
d'hui elle  ne  voyait  que  d'une  manière  confuse  les  objets  qui 
étaient  situés  beaucoup  à  gauche.  Elle  se  rappelait  cependant  que 
déjà  trois  ans  auparavant  elle  avait  remarqué  au  bord  interne  de 
la  cornée  une  petite  tache  qui  était  alors  claire  et  transparente,  et 
du  volume  d'une  tète  d'épingle.  Cette  tache  était  restée  station- 
naire  jusqu'à  il  y  a  un  mois  et  demi.  Du  reste,  sa  santé  générale 
était  fort  bonne.  Cette  malade  fut  d'abord  soumise  à  un  traitement 
mercuriel ,  mais  sans  succès.  Elle  revint  au  commencement  du 
mois  de  mai  :  on  se  décida  alors  à  vider  la  tumeur  qui  était  trans- 
parente et  enkystée.  Une  aiguille  très-fine  fut  introduite  dans  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  tumeur,  dans  le  point  où  on  sup- 
posait qu'elle  adhérait  plus  intimement  à  la  cornée.  11  en  sortit 
quelques  gouttes  d'un  liquide  opalin  semblable  à  une  dissolution 
de  savon.  Celte  opération  eut  pour  effet  de  mettre  à  découvert  les 
deux  tiers  de  l'œil  et  de  rendre  momentanément  la  vue  à  la  ma- 
lade ;  mais  le  lendemain  le  kyste  s'était  rempli  de  nouveau.  Cepen- 
dant, dix  ou  douze  jours  après,  on  vit  la  tumeur  diminuer  peu  à 
peu  de  volume.  La  pupille  était  aux  deux  tiers  à  découvert,  et  à 
mesure  que  le  kyste  diminuait ,  le  liquide  de  l'humeur  aqueuse 
devenait  plus  abondant.  Le  22  juin ,  nouvelle  ponction;  on  acheva 
de  vider  la  tumeur  en  ne  laissant  que  la  membrane  du  kyste  ;  ce- 
pendant on  né  jugea  pas  à  propos  d'en  pratiquer  l'extraction. 
Le  26 ,  le  kyste  était  tout  à  fait  vide ,  ses  parois  membraneuses 
affaissées  sur  elles-mêmes ,  et  si  transparentes  qu'on  distinguait 
l'iris  au  travers.  Il  était  évident  qu'il  y  avait  une  large  ouverture 
au  bord  interne  de  l'iris,  près  du  bord  pupillaire  qui  était  irrégu- 
lier et  pour  ainsi  dire  roulé  sur  lui-même.  Cette  ouverture  était 
traversée  par  de  nombreux  filaments  auxquels  adhérait  la  base  du 
kyste.  Le  6  juillet,  le  kyste  ne  s'était  pas  encore  rempli  ;  la  pupille 
était  parfaitement  noire ,  libre  et  arrondie.  La  malade  retourna 
alors  dans  son  pays,  parfaitement  guérie.  On  ignore  si  la  maladie 
s'est  reproduite.  {The  Lancet,  août  1844.) 

Les  kystes  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  constituent  une 
affection  extrêmement  rare.  C'est  à  peine  si  les  traités  d'ophthal- 
jcnologie,  même  les  plus  récents,  en  disent  quelques  mots.  Gepen- 
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dant  l'ouvrage  du  docteur  Tywel  {On  diseuses  of  ihe  exe)  renferme 
deux  faits  analogues ,  Tun  dans  lequel  il  survint  un  kyste  de  l'œil 
à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  la  chambre  antérieure,  et 
Tautre  dans  lequel  on  apercevait  sur  Tiris  de  Tceil  droit  une  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  pois ,  brillante  comme  un  tendon ,  de 
forme  arrondie  et  attachée  près  du  bord  de  la  pupille  à  la  surface 
antérieure  de  cette  membrane.  Dans  le^  deux  cas  ces  petites 
tumeurs  furent  extraites;  mais  l'auteur  ne  donne  aucun  détail  sur 
leur  structure  anatomique.  Les  faits  de  tumeur  de  l'iris  rapportés 
par  Delarue  et  Lawrence  se  rapportent  plutôt  à  des  tumeurs  char- 
nues qu'à  des  tumeurs  liquides.  Enfin ,  dans  les  cas  rapportés  par 
les  docteurs  W.  Sœmmering  et  Logan,  il  s'agit  d'hydatides  libres 
dans  la  chambre  antérieure,  et  non  pas  de  kystes  adhérents  â  la 
membrane  iridienne. 


SOROPOI.EVSB  (Sur  r);  par  le  docteur  J.  Hamilton,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Richmond.  —  L'auteur  rapporte  qu'il  a 
observé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  d'angine  qui,  à  en 
juger  par  leurs  caractères  particuliers ,  par  leur  longue  durée  et 
leur  résistance  aux  agents  thérapeutiques ,  lui  paraissent  consti- 
tuer une  forme  encore  peu  connue  de  cette  maladie.  Suivant  lui , 
cette  affection  se  rattache  à  la  diathèse  scrofuleuse ,  se  présente 
sous  deux  formes  qui  peuvent 'être  isolées  ou  réunies ,  la  forme 
bénigne  et  la  forme  graue.  Dans  la  première  forme ,  sensation  de 
gène  et  de  sécheresse  dans  la  gorge;  tous  les  matins,  quand  le 
malade  se  lève,  il  détache  avec  peine  et  crache  des  croûtes  de  mucus 
sanguinolent.  La  partie  postérieure  du  pharynx  est  couverte  d'une 
matière  glaireuse  verdâtre,  et,  lorsqu'on  enlève  cet  enduit,  on 
aperçoit  la  membrane  muqueuse  d'un  rouge  foncé  et  granulée  à  sa 
surface.  Si  les  symptômes  durent  depuis  longtemps  ou  sont  plus 
intenses,  on  découvre  un  ulcère  plus  ou  moins  étendu  (dont  on  ne 
peut  pas  souvent  reconnaître  la  limite  inférieure,  même  en  abais- 
sant la  base  de  la  langue  ),  à  bords  irréguliers ,  peu  profond  et 
inégal,  couvert  çà  et  là  de  granulations  et  tapissé  par  une  ma- 
tière glaireuse  mucoso  -  purulente ,  d'un  jaune  verdâtre.  Cette 
affection  ne  produit  souvent  aucune  douleur,  mais  elle  coïncide 
toujours  avec  des  troubles  de  la  constitution  ,  une  coloration  jau- 
nâtre de  la  peau  ,  un  amaigrissement  général  et  de  l'accélération 
du  pouls.  On  la  voit  coïncider  quelquefois  avec  la  phthisie  pulmo- 
naire. L'ulcération  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  partie  postérieure 
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dtt  pharynic  ;  elle  peut  s'étendre  aux  piliers  du  voile  du  palais,  i 
Tune  ou  aux  deux  amygdales,  mats  plus  souvent  à  une  seule. 

Dans  la  forme  grave,  soit  que  Ton  observe  les  symptémes  préeé- 
dents,  soit  que  le  pharynx  ne  présente  aueune  altération,  I  ulcé* 
ration  est  plus  profonde  et  attaque  le  voile  du  palais  dont  elle  dé- 
truit souvent  une  partie ,  la  luette  par  exemple.  Dans  un  cas  où 
le  mal  de  gorge  datait  de  six  mois  s  le  voile  du  palais  et  son  pilier 
antérieur  du  côté  droit  étaient  violemment  enflammés ,  d'un  rouge 
vif,  et  présentaient  trois  ulcérations  profondes  et  irréguUères,  re-» 
couvertes  d'une  matière  cendrée  et  dont  une  avait  perforé  le  voile 
du  palais.  Dans  un  autre  cas  où  la  raatadie  datait  de  quatre  ans, 
la  partie  postérieure  du  pharynx  était  tapissée  par  une  matière 
glaireuse  verdâtre;  il  y  avait  une  ulcération  large,  profonde  et 
irrégulière  qui  avait  détruit  une  partie  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine  :  le  petit  doigt  passait  librement  à  travers  cette 
ouverture.  Au  reste,  le  timbre  de  la  voix  était  beaucoup  moins 
altéré  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  ;  mais  la  luette,  qui  était  détachée 
et  pendait  dans  la  gorge,  excitait  une  toux  continuelle,  et  lorsque 
la  malade  avalait  «  les  liquides  pénétraient  dans  les  fosses  nasales. 
En  général ,  cette  forme  grave  ne  donne  pas  lieu  à  beaucoup  de 
douleurs)  il  peut  y  en  avoir  cependant  beaucoup,  par  exemple  des 
douleurs  très- vives  vers  l'oreille,  lorsque  l'inflammation  se  pro- 
page le  long  des  trompes  d'Eustache.  11  y  a  aussi  un  autre  sym- 
ptôme qui  se  montre  parfois  :  c'est  une  sensibilité  très-grande  de 
la  peau  du  crâne ,  sensibilité  qui  a  son  siège  au  vertex  et  k  Toe- 
ciput ,  et  qui  se  produit  lorsqu'on  passe  le  peigne  dans  les  che- 
veux. L'auteur  a  vu  les  ulcérations  commeiicer  par  des  tubercules 
durs  qui  s'ulcèrent  ensuite ,  et  il  rattache  cette  forme  au  lupiu 
exadéns.  Il  n'est  pas  rare  dans  ce  dernier  cas ,  lorsque  l'ulcération 
a  intéressé  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  parties  latérales  du 
pharynx^  de  voir  des  adhérences  s'établir  entre  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx,  de  manière  à  boucher  toute  communication  avec  la 
partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

L'auteur  fait  suivre  cette  description  de  l'angine  scrofuleuse  par 
quatre  observations  qui  établissent,  suivant  lui,  que  cette  maladie 
a  Une  existence  indépendante,  et  dont  les  deut  premières  nous  pa- 
raissent seules  dignes  d'examen.  Les  voici  t 

Osa.  L— Femme  de  33  ans,  mariée  et  n'ayant  jamais  eu  de  sy- 
philis ,  affectée  depuis  trois  ans  de  mal  de  gorge  pour  lequel  elle  a 
été  traitée  par  toutes  sortes  de  moyeai  «  mata  «ytiit  loviiour s  M 
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très-sujette  à  cett^  maladie ,  présentant  des  cicatrices  scrofuleuses 
sous  le  cou  ;  altération  du  tiinl>re  de  la  voix  et  trouble  dans  la  dé- 
glutition ;  dans  le  fond  du  pharynx, ulcération  petite  et  irrégu- 
lière, recouverte  par  une  exsudation  d'un  jaune  verdÀtre.  Écban- 
crure  profonde  du  bord  libre  du  voile  du  palais ,  par  suite  de 
destruction  de  la  luette.  Dans  le  fond  de  la  gorge  ^  du  e6té  droit , 
plusieurs  cicatrices  ou  brides  blanchâtres  sans  aucune  destruction 
des  parties  molles;  mais,  du  côté  gauche,  perte  de  substance  et 
adhérente  des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  au  pharynx. 
{Timne  de  saUepareUle,  iodure  de  potassium,  15  gr. ;  cautérisaUon 
at^c  As  nUrate  d'argent.)  Sortie  douze  jours  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital, dans  un  état  satisfaisant. 

Obs.  11.^  Un  charretier  âgé  de  23  ans,  affecté  de  mal  de  gorge 
dépuis  un  an,  n'ayant  jamais  eu  d'affectiop  syphilitique;  tout 
le  (côté  droit  dU  voile  du  palais  est  détruit  par  une  ulcération  que 
rééouvre  une  exsudation  grisâtre,  et  dont  les  bords  sont  rougeâtres 
et  irréguliers^  L'ulcération  a  presque  entièrement  détaché  la  luette, 
qui  ne  tient  plus  à  la  voûte  palatine  que  par  quelques  brides,  et 
qui  est  entraînée  vers  l'amygdale  du  côté  gauche.  Douleurs  vers 
l'drellle  ;  pas  de  difficulté  pour  avaler,  seulement  un  peu  de  douleur. 
(  iJa  luette  fui  détachée  ai^ec  des  ciseaux,  et  le  malade  mis  à  l'usage 
dt  la  tisane  de  salsepareille  et  de  l'iodure  de  potassium  ;  cautérisation, 
avec  le  hitrate  d'aiffent,)  Sorti  quinze  jours  après,  dans  un  état  assez 
satisfaisant. 

L'auteur  pense  qu'on  établira  facilement  une  distinction  entre 
les  ulcérations  de  forme  scrofuleuse  et  les  ulcérations  syphiliti- 
ques profondes  excavées  et  circulaires,  d'un  aspect  repoussant, 
qu'on  aperçoit  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales 
ou  sur  le  pharynx.  Il  reconnaît  cependant  qu'il  sera  quelquefois 
difficile  de  les  distinguer  des  ulcérations  syphilitiques  superficielles 
et  irrégulières,  jaunfttres  à  leur  surface;  mais,  dans  ces  cas,  on 
trouvera  d'autres  symptômes  de  l'infocUon  syphilitique,  tels  que 
des  éruptions  cutanées  par  exemple,  tandis  que,  chez  les  scrofu- 
leux,on  retrouvera  les  indicesde  la  constitution  scrofuleuse.  {Dublin 
Jcmmal  of  med.  se. ,  novembre  1844.) 

Nous  avons  cru  devoir  donner  une  assez  grande  étendue  à  la 
description  que  le  docteur  Hamilton  a  tracée  de  l'angine  scrofu- 
leuse. Nous  pensons  comme  lui  que  Tinfiammation  chronique 
du  pharynx  peut  revêtir  chez  les  scrofuleux  une  forme  pariicu- 
iière  et  se  perpétuer  indéfiniment^  comme  on  le  voit  chez  ces  siyets 
^oft  lei  inflftuiiiiiatioiis  <)e  beaucoup  de  meof branes  aiuqtteu««#  ^ 
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mais  nous  craignons  bien  qu'il  ne  se  soit  fait  illusion  sur  la  na- 
ture des  lésions  qu'il  a  rattachées  â  Tangine  scrofnleuse.  Espérons 
que  de  nouvelles  recherches  viendront  nous  apprendre  ce  que  nous 
devons  penser  de  cette  nouvelle  forme  de  Tangine. 

If BCmosE  iiBS  c  Am*niJkOBS  AmnésomBS.  (  jésphyxie  piw  suite 
de)\  obs.'par  le  D' M.-K.  O'Shea.  —  Le  20 mai  dernier,  Fauteur  fut 
appelé  auprès  d'un  homme  de  45  ans ,  scieur  de  long.  La  voix  était 
enrouée,  les  inspirations  prolongées  et  la  respiration  sifflante; 
dypsnée  considérable  revenant  souvent  par  accès,  et  s'élevant 
jusqu'à  l'orthopnée.  La  foce  était  pâle,  anxieuse,  et  exprimait  l'an- 
goisse la  plus  vive.  En  outre,  la  déglutition  était  difficile  et  le 
malade  accusait  de  la  douleur  lorsqu'on  pressait  au  niveau  du 
larynx.  La  poitrine  était  sonore  à  la  percussion ,  le  pouls  à  120, 
vite  et  filiforme.  11  rapportait  toute  sa  maladie  au  larynx ,  et  di- 
sait qu'il  sentait  quelque  chose  dans  la  gorge ,  que  si  on  l'en  dé* 
barrassait ,  il  serait  bientôt  guéri.  Il  ne  se  rappelait  pas  cependant 
avoir  avalé  aucun  corps  étranger.  L'inspection  de  la  goi^e  permit 
d'apercevoir  l'épiglotle  relevée  et  couleur  de  vermillon.  L'auteur, 
croyant  alors  à  une  laryngite  simple ,  fit  faire  une  saignée  de  20 
onces ,  appliquer  un  cataplasme  fortement  sinapisé  sur  la  région 
du  larynx ,  et  donna  du  calomel  et  de  l'opium  à  l'intérieur.  Le2i, 
les  accidents  n'avaient  pas  diminué;  et  le  22,  comme  il  n'y  avait 
encore  aucune  amélioration  et  que  le  pouls  continuait  à  être  fili- 
fdrme ,  l'auteur  proposa  la  trachéotomie.  Cependant,  avant  d'y 
avoir  recours ,  on  essaya  encore  les  saignées ,  et  on  donna  au  malade 
des  vomitifs.  Enfin,  le  23,  la  trachéotomie  lui  fut  pratiquée;  ce- 
pendant le  malade  ne  survécut  que  quatre  heures. 

Examen  du  cadavre,  —  Petite  ulcération  superficielle  et  com- 
mençante à  la  partie  postérieure  du  ligament  tyro-aryténoTdîen 
du  côté  droit.  Quant  au  ligament  tyro-aryténotdien  du  côté  op- 
posé, il  était  entièrement  détruit  par  l'ulcération  qui  affectait 
aussi  le  muscle  arythénoldien  et  les  muscles  adjacents.  Un  véri- 
table abcès  occupait  la  place  de  ces  parties.  Le  cartilage  arytén(>lde 
du  côté  gauche  était  détaché  par  l'ulcération  et  converti  en  une 
substance  ossiforme  irrégulière  de  forme  conique.  Ce  cartilage 
était  arrêté  dans  la  fente  de  la  glotte,  de  sorte  que  sa  base,  qui 
s'articule  normalement  en  arrière  avec  le  cartilage  cricolde ,  était 
tournée  en  avant  vers  le  voile  du  palais.  Aucune  trace  d'inflamma- 
tion aiguë  dans  le  larynx  ;  cependant  l'altération  s'étendait  au 
cartilage  cr icoîde ,  qui  formait  une  des  parois  du  petit  abcès  don  t 
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nous  avons  parlé.  Les  poumons  étaient  un  peu  congestionnés  et 
emphysémateux  ;  il  y  avait  en  outre  quelques  tubercules  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Le  cœur  était  très-volumineux. 
Lç  feuillet  membraneux  qui  sépare  les  deux  oreillettes  se  pro- 
longeait sous  forme  de  deux  petits  sacs  flottants  dans  Toreillette 
droite;  les  valvules  antiques  étaient  fort  malades  et  couvertes  de 
v^étations  en  choux-fleurs.  (The  Lancet,  aoât  1844.) 

L'observation  précédente  est  fort  remarquable ,  non-seulement 
parce  qu'elle  présente  un  exemple  de  laryngite  chronique  ulcéreuse 
survenue  indépendamment  d'infection  syphilitique  ou  de  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  mais  encore  parce  qu'elle  nous  offre  une 
véritable  nécrose  d'un  des  cartilages  aryténoTdes.  Si  l'on  consulte, 
en  effet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngite  chronique,  et 
les  traités  les  plus  récents  d'anatomie  pathologique,  on  verra  que 
cette  nécrose  n'avait  pas  encore  été  observée.  Les  cartilages  ary- 
ténoldes  sont  ordinairement  détruits  peu  à  peu  par  l'ulcération, 
mais  ils  ne  sont  presque  jamais  ni  ossifiés  ni  nécrosés.  Enfin, 
une  circonstance  curieuse  du  fait  qui  nous  occupe,  c'est  que  la 
vie  se  soit  prolongée  aussi  longtemps,  lorsque  la  glotte  était  no- 
tablement rétrécie  par  la  présence  du  cartilage  aryténoïde  dé- 
taché et  libre  entre  ses  lèvres. 

Oomvs  Bnukvom  dahs  ues  voies  AnunmBS  (  Jsphyxie  par 
un,  —  réiraciion  du  ligament  médian  glosso^épigiottique);  observa- 
tion par  M.  J.-G.  Campbell.  —  Une  dame  de  58  ans ,  d'un  tempé- 
rament sec  et  bilieux  et  assez  maigre ,  entra  à  l'infirmerie  de  l'hos- 
pice de  Sainte -Perrine  au  commencement  de  février  1844,  et 
pendant  qu'elle  y  subissait  un  traitement  pour  une  goutte  invé- 
térée dont  elle  était  atteinte,  elle  succomba  subitement.  Des  ren- 
seignements que  l'on  put  se  procurer  il  résulta  ce  qui  suit:  Au 
mois  de  juin  1843,  cette  dame,  qu'on  n'avait  jamais  vue  manger 
avec  gloutonnerie  ou  avec  précipitation,  fut  saisie,  pendant  qu'elle 
était  à  table,  d'un  violent  accès  de  suffocation,  sans  doute  parce 
que  quelques  aliments  solides  avaient  pénétré  dans  les  voies  aé- 
riennes. Des  efforts  de  vomissements  et  des  vomissements  répétés 
soulagèrent  immédiatement  la  malade.  Au  mois  de  décembre  et 
dans  les  mêmes  circonstances,  nouvel  accès  de  suffocation.  Le  chi- 
rurgien interne  qui  se  trouvait  là  par  hasard  soulagea  immédia- 
tement la  malade  en  portant  le  pouce  et  l'index  derrière  la  base  de 
la  langue  et  en  extrayant  un  morceau  de  viande  bouillie  parfai- 
tement mâchée,  et  qui  était  comme  fiché  derrière  l'épiglotte.  Le 
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15  février  1844,  Fauteur  visitait  l'infirmerie  pendant  que  les  ms^- 
lades  étaient  â  dtner.  La  malheureuse  femme  qui  Cait  te  sujet  de  cette 
observation  lui  parut  dans  un  excellent  état  de  eorps  et  â*esprit; 
quel  ne  fut  pas  son  étonnement  lorsqu'on  vint  lui  annoncer,  quel- 
ques minutes  après^,  que  cette  malade  se  mourait  I  11  aceounit  au- 
près d'elle,  et  la  trouva  inanimée  et  ne  respirant  plus.  Les  sympté- 
mes  qu'elle  avait  éprouvés  étaient  ceux  d'une  violente  suffocation  ; 
aniiété  générale;  projection  de  la  tète  et  du  tronc  en  arrière;  con- 
traction des  muscles  de  la  face;  coloration  violacée  de  la  peau;  la 
main  s'était  portée  instinctivement  vers  la  gorge;  les  infirmières 
qui  étaient  auprès  d'elle  lui  avaient  ouvert  la  Iteucbe,  mais  n'ayant 
aperçu  aucun  corps  étranger ,  elles  ne  firent  aucune  tentative  i)oar 
débarrasser  les  voies  aériennes.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes 
la  malade  était  morte.  L'auteur  apprit  des  personnes  qui  l'entoa* 
raient  que  cette  femme  n'avait  pris  que  de  la  soupe,  et  qu'elle  n'a* 
vait  pas  touché  à  la  viande  bouillie  qui  était  sur  son  assiette,  œ 
qui  était  inexact,  comme  on  pourra  le  voir  par  l'autopsie. 

fin  présence  de  ces  assertions ,  on  pouvait  s'attendre  à  rencontrer 
les  traces  d'une  hémorrhâgie  cérébrale,  d^une  rupture  de  quelque 
gros  vaisseau  ou  quelque  chose  d'analogue;  mais  rien  ne  pouvait 
faire  supposer  qu'il  existât  une  lésion  organique  aussi  rare  et  aussi 
peu  connue  que  celle  que  nous  allons  décrire.  Le  cerveau  ne  pré- 
sentait rien  d'anornial;  les  vaisseaux  n'étaient  pas  distendos  par 
le  sang  ;  il  n'y  avait  pas  de  piqueté  ni  de  liquide  dans  les  veqtri- 
cules;  les  cavités  gauches  du  cqaur  présentaient  cet  état  connu  sons 
le  nom  d*^per$ropliie  conecniriqm;  elles  étaient  eoniplétetEKmt 
?ides  ;  la  er08se  de  l'aorte  était  te  sitSgfi  d'une  dilatation  a$|évryi- 
malé,  mai^  sans  rupture  ;  la  mewlirane  inlerme  de  cette  firtère  ^ît 
un  peu  ronge;  ce  vaisseau  éteit  ossifia  eu  niveau  de  sqn  passage 
à  travers  le  diaphragme.  Le  larynx  et  te  pharynx  ayant  W  d^ 
couverts  avec  soin  et  laissés  en  place*  en  reconnut  qne  Tépiglotle 
était  étroitement  fi](ée  contre  la  hase  de  la  Istngne ,  et  qne  Torifiee 
supérteur  du  larynx  était  beuehé  entièreinent  parun  mororau  de 
bœuf  bouilli.  Ce  corps  étrange!^  était  si  profondément  eqgag^  dans 
cet  orifice,  qu'il  était  difficile  au  premier  abord  de  s'assurer  de  spn 
volume  véritable.  Il  formait  une  espèce  de  bouchon  dey  iandeooni- 
paete  qui  n'était  mâchée  qu'en  partie.  Il  avait  1  pouee  de  long  et 
pesait  8  gr.  89  cent.  ;  il  s'étendait  jusqu'au  cartilage  erieolde.  i^'épi- 
glotte  était  bien  loin  d'avoir  ses  dimensions  ordinaires;  nen-^seule- 
ntent  elle  laissait  à  découvert  en  arrière  un^  grande  partie  4e  l'QU- 
verinra  laryngtenne,  mais  encore  elle  présentait  une  lésistanee 
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telle  qu'il  était  difficile  de  ramener  sur  Tonverture,  et  dans  ce 
mouvement  le  ligament  glosso-épiglottique  médian  était  tellement 
tendu ,  qu'il  soulevait  et  portait  en  arrière  les  fibres  de  la  base  de 
la  langue  auxquelles  il  adhère.  Lorsqu'on  lâchait  l'épiglotte,  elle 
reprenait  sa  position  avec  une  grande  rapidité.  Après  avoir  fait 
macérer  le  larynx  et  la  langue  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de 
l'eau  alcoolisée ,  le  cartilage  épiglottique  conservait  encore  cette 
roideur  et  cette  immobilité  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  L'au- 
teur ajoute  que  les  anatomisteset  les  médecins  auxquels  il  a  montré 
les  pièces  anatomiques  n'ont  pas  hésité  à  reconnaître  que  cette 
atrophie  ou  cette  rétraction  du  ligagament  glosso-épiglottique  mé- 
dian a  été  la  première  cause  de  la  suffocation  par  suite  du  libre 
accès  qu'elle  ouvrait  à  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes.  (  7%e  Lancei,  décembre  1844.) 


Heasib  dv  vouviow  BaOTT  (  Plaie  de  poitrine ,  sume  de  )  ; 
observation  par  le  docteur  Barbierl  Angelo.  —  Un  enfant  de  13 
ans  tomba  d'une  hauteur  considérable  pendant  qu'il  était  occupé 
à  jouer ,  et  vint  se  frapper  contre  l'extrémité  d'une  branche  d'ar- 
bre qui  avait  été  récemment  coupée.  Il  en  résulta  une  plaie  de  3 
pouces  de  long  â  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  poitrine, 
plaie  qui  s'étendait  transversalement  entre  la  cinquième  et  ta 
sixième  côte.  Le  docteur  Angelo,  qui  fut  appelé  immédiatement, 
trouva  que  beaucoup  de  sang  sortait  de  l'intérieur  de  la  poitrine, 
-'  en  même  temps  que  d'une  tumeur  élastique  grosse  comme  le  poing 
et  d'une  couleur  rosée  qui  présentait  une  plaie  transversale,  et 
feisalt  évidemment  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon.  Il  j  avait 
beaucoup  d'oppression  et  d'anxiété,  une  pâleur  extrême;  le  pouls 
était  misérable ,  les  extrémités  fi*oides;  tout  annonçait  un  danger 
imminent.  (11  n'y  avait  pas  d'expectoration  sanglante.)  La  portion 
herniée  du  poumon  fut  réduite,  quoique  avec  difficulté,  et  la  plaie 
réunie  avec  des  bandelettes.  Le  malade  fat  trois  jours  â  se  remettre 
du  choc  violent  qu'il  avait  reçu.  A  cette  époque,  il  survint  une 
réaction  que  l'on  combattit  par  des  saignées  et  des  antiphlogis- 
tiques.  La  plaie  ne  tarda  pas  â  se  cicatriser;  le  poumon  reprit  ses 
fonctions ,  et  en  six  semaines  la  guérison  fut  complète.  (  Gazetta 
med.  di  IffUano,  février  1844.  ) 


ÊLmàvmMumm  mm  l'ao^tb  asobvbavtb.  (  Obs.  d*  —  ouvert  dans 
foreiUetie  droiie);  par  le  docteur  T.  Pevill  Peacock.  —  Le  24  no- 
vembre 1840,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'un  notfimé  J.  Monk, 
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âgé  de  48  ans;  il  le  trouva  dans  un  état  de  prostration  eitrème, 
le  pouls  insensible  à  Tartère  radiale  et  les  extrémités  froides.  11 
était  en  proie  à  des  vomissements  continuels,  accusait  des  douleurs 
dans  les  pieds  et  dans  les  genoux;  la  face  était  jaunâtre  et  bouffie, 
Tabdomen  tuméfié.  Cet  homme  avait  été  pris  tout  à  coup  de  ces 
accidents  pendant  qu'il  se  livrait  à  ses  occupations  ordinaires,  qui 
consistaient  à  panser  les  chevaux.  11  fui  transporté  à  Thôpital; 
mais  il  succomba  dix-huit  heures  après  le  commencement  de  cette 
affection.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage,  on  ne 
put  se  procurer  aucun  détail  sur  les  antécédents  de  ce  malade  ;  on 
apprit  seulement  qu'il  avait  coniinué  son  travail  sans  interruption 
Jusqu'au  jour  de  sa  mort ,  et  qu'il  se  livrait  ordinairement  à  Tivro- 
gperie.  Le  corps  fut  examiné  trente  heures  après  la  mort.  La  cavité 
abdominale  renfermait  une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre; 
la  muqueuse  .de  Testomac  ne  présentait  aucune  trace  d'injection 
anormale.  L'orifice  pylorique  de  cet  organe  était  tellement  rétréci 
qu'il  était  difficile  d'y  faire  pénétrer  le  doigt  index  ;  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  ne  présentaient  aucune  trace  d'altération; 
le  foie  était  le  siège  d'une  congestion  veineuse  fortement  pronon- 
cée. Les  autres  organes  abdominaux  étaient  parfaitement  sains..  11 
y  avait  beaucoup  de  sérosité  dans  la  plèvre  des  deux  côtés;  les  pou- 
mons élaientemphysémateux;  le  péricarde  adhérait  au  coenr  dans 
toute  son  étendue  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  très- 
serré;  le  cœur  était  fort  volumineux,  le  ventricule  droit  considé- 
rablement dilaté  et  ses  parois  plus  minces  qu'à  l'ordinaire.  Ce  ven- 
tricule était  tapissé  par  une  couche  épaisse  de  graisse,  et  la 
substance  musculaire  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  de 
manière  qu'elle  était  d'une  couleur  jaunâtre  ou  couleur  de  terre 
glaise.  Les  valvules  artérielle  et  auriculo-ventriculaire  du  côté  droit 
étaient  mobiles  et  saines  ;  l'oreillette  gauche  avait  conservé  ses  di- 
mensions ordinaires,  mais  ses  parois  étaient  hypertrophiées  et  son 
appendice  renfermait  un  caillot  ferme  décoloré;  la  valvule  mi- 
trale  était  saine;  le  ventricule  gauche,  considérablement  dilatée! 
hypertrophié,  était  transformé  en  graisse  à  sa  surface  interne, 
mais  cette  transformation  était  bien  moins  prononcée  que  dans  le 
ventricule  droit.  L'épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule  était  de 
ô  lignes  à  la  base,  de  4  lignes  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la 
pointe  et  la  base.  Au-dessous  de  ce  point ,  la  substance  musculaire 
allait  toiiyours  en  diminuant  et  était  remplacée  par  une  couche  de 
graisse.  Â  la  pointe,  là  où  la  couche  de  graisse  était  très-abondante, 
la  substance  musculaire  était  réduite  à  une  simple  lame.  Les  val 
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vules  aortiques  iraient  tégèrement  épaissies,  et  les  sinus  de  Val- 
salva  assez  dilatés ,  particulièrement  le  sinus  postérieur,  qui  se 
projetait  un  peu  dans  la  cavité  de  l'oreillette  gauche. 

L'aorte  ascendante  était  le  siège  d'un  anévrysme  volumineux  qui 
commençait  à  un  quart  de  pouce  au-dessus  du  point  d'attache  des 
valvules  sémilunaires  droite  et  postérieure  par  un  rebord  assez  net- 
tement tranché,  et  qui  intéressait  presque  tout  le  c6té  droit  et  le 
côté  antérieur  de  ce  vaisseau.  Inférieurement ,  cet  anévrysme  pe- 
sait sur  la  base  du  ventricule  droit  et  sur  l'appendice  de  l'oreillette 
droite;  supérieurement,  il  se  terminait  un  peu  brusquement  à  un 
pouce  et  quart  au-dessous  de  l'origine  du  tronc  brachiocéphalique. 
De  cette  distension  des  parois  de  l'artère  résultait  une  cavité  ova- 
laire  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  dinde,  présentant  son  ex- 
trémité obtuse  inférieurement  et  ayant  l'origine  de  l'aorte  presque 
au  milieu  desonc6té  gauche.  La  portion  inférieure  de  l'anévrysme 
offrait  un  prolongement  en  forme  d'oeuf  qui  se  projetait  dans 
roreillette  droite,  immédiatement  au-dessous  de  l'entrée  de  la 
veine  cave  descendante;  et  à  gauche  de  ce  prolongement,  dans 
l'appendice  de  roreillette,  il  y  avait  deux  ouvertures  qui  fai- 
saient communiquer  la  cavité  de  l'anévrysme  avec  la  cavité  de 
l'oreillette.  Ces  ouvertures,  qui  auraient  pu  facilement  donner 
passage  à  une  grosse  sonde,  étaient  situées  près  l'une  de  l'autre 
et  entourées  par  un  cercle  de  petites  granulations  de  lymphe 
plastique.  Dans  plusieurs  points  des  parois  de  l'oreillette,  Tané- 
vrysme  n'était  séparé  de  cette  cavité  que  par  une  membrane  presque 
transparente.  La  veine  cave  descendante,  bien  que  comprimée  par 
le  sac  anévrysmal,  et  étalée  en  quelque  sorte  sur  son  côté  droit, 
était  parfaitement  libre;  mais  ses  parois  étaient  fortement  épais* 
sies.  A  la  partie  supérieure  du  sac  anévrysmal,  Tamincissement 
des  membranes  était  tel ,  que  si  le  péricarde  n'eût  pas  été  adhérent 
et  fortement  épaissi,  il  y  aurait  eu  une  rupture  bien  avant  la  ter. 
minaison  funeste  de  la  maladie.  La  membrane  interne  de  l'artère 
se  continuait  dans  le  sac  anévrysmal,  et  de  nombreuses  plaques 
calcaires  et  cartilagineuses  étaient  situées  au-dessous  de  la  mem- 
brane interne  du  sac  et  de  l'artère.  Le  sac  renfermait  un  caillot  peu 
volumineux  et  assez  mince  qui  occupait  la  base  de  la  tumeur.  Les 
parois  de  l'artère,  qui  étaient  épaissies  dans  plusieurs  points,  étaient 
plus  minces  dans  certains  points  que  dans  d'autres ,  et  le  vaisseau 
était  considérablement  dilaté  dans  toute  l'étendue  de  la  crosse.  A 
un  pouce  et  quart  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-clavière 
gauche,  on  trouvait  une  seconde  poche  anévrysmale  qui  naissait 
1V«  -  vu.  24 
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de  la  oonv^lité  de  cette  artère.  Getle  peeke  avait  la  groBanir  d'en 
marron ,  et  sa  cavité  était  séparée  par  uu  rebord  distinct  de  celte 
de  Taorte.  La  membraoe  ipteme  de  Tarière  se  coatiaiiait  dans  Tin- 
térieiir  du  sac.  {Lond.  an<i  BtUnb,  mon^iy  Joumai; îswtief  li4&.) 

Depuis  le  viomeQt  où  le  docteur  Thurdam  a  fiié  l^atteation  aar 
les  coomiuDicatiDiis  qn\  peuvent  s'établir  entre  les  anévrysities  de 
Faorte  et  les  cavités  droites  du  liœur  (  Med.-chir,  inuu.,  1840,  et 
Jrch.  gfn,  defné^* ,  3^  série,  t.  XI) ,  les  observations  d'anévrysnie» 
yariqueui  de  cette  artère  sont  devenues  pins  nombrenses,  et  oepen- 
dant  les  faits  de  cette  espèce  différent  ohiinatrement  sons  taiit  de 
points  de  vue,  qu'on  ne  saurait  les  étudier  avec  trop  desqln.  L'ob- 
servation, du  doctepr  Feao^ek  ne  nous  apprend  nâlhetireuseinent 
rien  qj  sur  les  symptèmea  caractéristiqiifs  de  cette  alfeêlien  ni 
sur  son  mode  de  développement.  L'auteur  parait  croire  que  les 
communications  variqueuses  éUient  anciennes,  et  nous  différons 
d'opinion  aveic  lui  ;  car  qoH$  pensons  que  tons  les  symptèraes  grave» 
qui  sont  survenu»  et  qui  ont  mis  un  terme  A  l'existence  de  cet 
boiiime,  furent  dus  à  la  pénétration  subite  du  sang  artériel  daat 
la  circulation  veineux,  et  nous  sommes  encore  confirmé  dans 
cette  opinion  parlas  ^ympiémesque  le  docteur  Thurnam  et  d'autres 
observateurs  oQt  piptés  dans  des  cas  de  ee  genre.  Cet  anévt]rs«e 
oeciipqit  la  partie  de  Taorie  a^etidante  placée  au-dessus  des  val- 
vules séniHupaires  droite  et  postérieure,  tandis  im'il  résulte dea 
observations  du  doDteur  Tbnrnam  qiie  dans  lès  anétt7snes  ni- 
riqui^Ml^  c'esl  Id  p§rtie  droite  ou  gaucbe  qui  est  le  siège  principal 
de  la  maladie  (8  Das  sur  iO).  Bn  oulre,  cet  anévrisaie  s'est  on» 
v^ri  daM  l'oreilletle droite,  tanipis  quête  même  aataar  a  observé 
prittçipalamenl  la  rupture  dans  le  ventricule  droit  (Jà  Mi  sur  1§). 

Indépendamment  de  réitération  grave  dont  nnus  vebons  de 
parler  et  qui  portait  prineipalemènt  sur  le  s^atème  ebtnilatolie 
périphérique,  l'organe  central  delà  cireulatlon  était  le  aiége,  obec 
eet  individu,  d'une  dégénéreseenèe  asseï  rare  ;  nous  venions  parler 
delfi  dégénéasctnce  gnUsàêusè.  On  se  fait  assee  généralement  une 
idée  fausse  de  cette  dégénérèsceneè,  et  on  eoofbfed  avec  elle  la 
sitttharge  gmisseusB,  c'est-à«*dire  une  affd^tlon  dans  laqueNe  la  anb* 
slance  musculaire  du  cœur  est  résorbée  peu  A  peu  et  remplaeée 
par  de  la  graisse ,  maià  n'a  (mm  subi  de  transformation  )  tandis  que 
la  dt^généreseenoe  consiste  dans  |a  transftirmation  de  la  fibre  mua* 
oulaire  en  une  matière  présentant  les  carat;tères  pby8iques4  èhi-^ 
miqueft  et  mtcnlSGtfpiques  de  la  graisse^  La  distinction  est  eepeB«> 
dant  facile  ft  établir^  puisque  dans  le  pmnkr  caa  PaltérailoQ 


ANAT.  PATHOL.  --^  BAViiHMiG  Ut  THÉRAPBVTIQVE.     3fô 

fOMMB»  pnr  Ici  eoHehéb  lès  pluf  pitepiies,  tfltidiB  qOë.  datift  le 
9«CD«d  eau ,  let  âbrea  le»  pins  eiternes  sont  iatactus  «(  l6&  cototities 
charaufes^  là  fiaroi  inicrne  dts  yeiiii4cui6ft  et  les  fi  bras  en  ntaeàu 
qui  lis  tapissent  sent  priapifialéroeat  intéressés.  Âm  l»ë8te,  Il  est 
rare  que  oette  dégënéresoenee  soit  aussi  prononcée  dans  1^  detix 
ventricules  4  et  ^  ainrt  qu'on  a  pu  le  voir  dans  Tobservatton  prée«- 
drnte,  c'est  Ife  ventrkaile  dMt  qui  en  est  prineitialement  le  siégé. 


^ÊFtÉmmû  (  Ohs.  d'-^pœduU  par  un  dtpertiente 
et  l'mtntm  gttie  )  ;  par  le  docteur  G.  Tinnîswood.>-Utt  enfont  de  6 
anset  demi  seeoneha  le  éimanclle  soir  bien  portant  ;  vers  neuf  beui'és, 
il  prit  UB  peu  de  éhé.  A  daqi  beui«s  du  matin ,  sa  mire  le  thiuVa 
«n  proie  à  une  wltre  afitaliDO  ^  et  se  plalgnatii  de  douleurs  de  ven- 
tre. BientM  11  survint  des  vonîlsseUNiiits ,  et  soti  état  s'aggrava,  tl 
n'avait  pas  d'eieréfion  alvlues  ou  urinalres.  On  lui  adhiiiiîstt^ 
de  rbuile  de  riein  et  de  la  décoction  da  sitié ,  mais  tdiii  celd  InuH- 
lement  ;  car  il  les  rendit  aussitôt,  el  depuis  cette  époque  II  tie  put 
garder  daiiS  son  tstôteiae  aucuh  liquide.  6a  mère  racontait  quil 
avait  été  à  la  gardcrrube  la  veille  «  et  que  ses  belles  avalent  été  li- 
quides peinhHat  toute  la  semaine  deriiière.  L^aspect  de  cet  enfant 
eiprimait  Une  anxiété  très-vive;  il  se  plaigUait  de  douleurs  très- 
fortes  dans  la  ventre  ;  les  jainbes  étalent  rapprochées  dé  Fabdometi 
qui  était  aanaîble  à  la  pression ,  gbnfié  et  ballonné;  1^  pouls  était 
petit  et  faible.  L'enfant  accusait  de  la  céphalalgie  et  happortait 
qu'il  avait  reçu  un  coup  de  poing  sur  la  tète  le  dimanche.  Délire 
de  temps  aa  temps,  il  mourut  le  nlardi»  Ufte  enquête  fiil  Mtfe  le 
te  léhdenMin ,  et  l'on  apprit  que  cet  enfant  avait  été  frappé  par  tih 
antre  enfiiot  qui  avait  le  deiilik  (le  son  ège,  qu'il  était  toUibé  à 
la  suite  de  ce  coup,  et  qu'il  s'était  plaint  pendant  quelque  temps 
de  ne  pouvoir  marcher.,  fin  eoQséqyeaee^  l'autopsie  fut  pratiquée 
par  ordre  du  eoFoaer. 

Le  corps  était  un  peu  maigre,  mais  ne  présentait  aucune  trade 
de  oontosion  $  l*abdomen  était  tuméfié  et  d'une  couleur  livide  fon- 
cée,  en  particulier  du  côté  droit  et  au-dessus  du  pubis;  cette  co- 
loration s'étendait,  dans  l'étendue  de  2  pouces ,  A  la  partie  auté- 
t'ieure  des  cuisses;  Les  muselés  droits  de  l'abdomen  et  le  tissu 
eellulairftsous-péritonéal  étaient  gorgés  de  sang  ;  le  péritoine  pré- 
séutait  une  coloration  brunâlre  vers  la  région  iliaque  droite;  la 
eaviUi  péritonéate  renfermait  envirop  i%  onces  de  sang  en  partie 
coagulé;  Le  graiid  épiploon,  qUi  était  réupi  au  feuillet  fiariétal  du 
péritoine  par  des  adhérences  récentes,  laissait  â  découvert  les 
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petits  intestins.  Environ  26  poaees  de  PîiéoD  étaient  entièrcoMOt 
nœrs  et  gangrenés,  et  dans  l'étendue  de  10  pooees ,  oet  intestin  était 
étranglé  par  une  bride  formée  par  un  divertienle  de  l'iléon.  Ce 
diverticnle  naissait  de  l'iléon  à  23  ponoes  environ  da  cœcnm , 
passait  à  travers  une  portion  du  mésentère  et  se  terminait  en  forme 
de  ruban  arrondi,  qui  passait  au-dessous  d'un  autre  feuillet  du 
péritoine  pour  aller  adhérer  à  une  autre  portion  de  l'intestin.  L'es- 
pèce de  poche  qui  embrassait  ainsi  l'intestin  pouvait  avoir  envi- 
ron3  pouces  de  long.  Dans  l'étendue  de  3  pouces  au-dessus  de 
l'étranglement  et  infiêrieuremeot  jusqu'au  niveau  du  coeeum ,  l'i- 
léon était  complètement  gangrené.  La  valvule  iléo-cœcaleeUe-mème 
et  une  partie  du  eœcum  étaient  comprises  dans  cette  mortifica- 
tion, ainsi  que  l'appendice  vermiculaire ,  qui  était  maintom  in- 
lérieurement  par  des  adhérences  récentes.  Le  mésentère  qui  abou- 
tissait à  toutes  ces  parties  était  gorgé  de  sang,  et  présentait  dans 
un  point  un  caillot  fibrineux,  du  volume  d'une  aveline ,  au-des- 
sous duquel  se  trouvait  une  petite  ouverture  correspondant  â  un 
vaisseau,  par  laquelle  s'était foite  très*probablement  Thémorrhagie 
intrapéritonéale.  La  portion  d'intestin  étranglée  se  déchirait  avec 
lapins  grande  facilité,  et  fournissait  alors  un  liquide  rougeAtre 
épais ,  mélange  de  sang  et  de  mucus  intestinal.  Au  reste ,  à  l'exce|K 
tion  de  la  portion  de  l'intestin  étranglée ,  tout  le  reste  du  tube  in- 
testinal était  dans  l'état  normal.  (  Lond.  and  Edinb.  monMx  Jour- 
nai,  juillet  1844.  ) 

FovcMW  DV  vBsnouui  {NauveUe  méthode  de  traiumêni  du)\ 
par  le  docteur  J.  Syme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  A  l'uni- 
versité d'Edimbourg.  —  Décrit  pour  la  première  fois  d'une  manière 
spéciale  en  1808  par  le  docteur  Lawrence ,  le  fongus  du  testicule 
est  une  maladie  sur  laquelle  les  opinions  des  chirurgiens  sont  en- 
core peu  fixées.  Il  est  certain  (et  c'est  Ift  un  point  du  plus  haut  in- 
térêt) que  la  castration  n'est  pas  une  opération  indispensable  dans 
cette  maladie.  Lawrence  n'a  pas  peu  contribué  A  propager  cette 
pratique,  en  prenant  l'usage  des  escbarotiques ,  de  la  ligature,  ou 
même  de  l'inslrument  tranchant  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion. Mais  enlever  le  fongus  du  testicule,  c'est  sacrifier  une  grande 
partie  de  cet  organe  pour  sauver  le  reste,  et  dans  quelques  cas 
on  ne  laisserait  dans  le  scrotum  que  l'épididy  me  ;  de  sorte  que  plu- 
sieurs chirurgiens  trouvent  plus  simple  de  recourir  à  la  castra- 
tion. Telle  n'est  pas  l'opinion  du  docteur  Syme.  Il  résulte  en  effist 
des  dissections  auxquelles  cet  observateur  s'est  livré  que  le  fon- 
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gus  do  testicule,  lorsqu'il  est  fendu  ItHigitudinalement,  se  compose 
de  deux  substances  qui  se  distinguent  par  leur  couleur  et  leur  ar- 
rangement ;  Tune,  de  couleur  brune,  est  disposée  suivant  des  lignes 
droites  qui  irradient  de  la  base  du  fangus  où  elles  correspondent 
toutes,  vers  la  circonfôrence  où  elles  sont  plus  ou  moins  séparées 
les  unes  des  autres,  suivant  le  volume  de  la  lumeur;  l'autre,  blan- 
che et  granuleuse,  occupe  les  espaces  compris  entre  les  rayons  di- 
vergents. La  première  est  composée  par  les  tubes  séminifères  al- 
térés dans  leur  situation  mais  non  dans  leur  texture ,  tandis  que 
la  seconde  n'est  autre  chose  qu'une  lymphe  coagulable  interposée 
entre  ces  divers  tubes.  On  peut  s'assurer  de  la  proportion  relative 
de  ces  deqx  tissus  en  faisant  des  coupes  successives  de  la  tumeur  pa- 
rallèlement à  sa  base  ;  de  cette  manière,  on  aperçoit  la  substance  du 
testicule  à  peine  altérée  et  formant  une  masse  d'un  brun  uniforme; 
mais  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  circonférence,  les  lames 
brunes  sont  séparées  par  une  substance  blanche  de  plus  en  plus 
abondante  qui  finit  par  la  constituer  presque  entièrement.  En 
outre,  il  résulte  des  recherches  microscopiques  du  docteur  J.  Goodsir 
que  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  est  recouverte  par  une  mem- 
brane qui  présente  les  caractères  des  membranes  à  granulations; 
de  sorte  que  cette  tumeur  pourrait  être  considérée  comme  le  plus 
haut  degré  de  la  granulation,  ou  ce  qu'on  appelle  vulgairement  une 
excroissance  de  chair.  C'est  cette  circonstance  qui  a  suggéré  au  doc- 
teur Syme  l'idée  ingénieuse  d'arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et 
de  la  guérir  définitivement  en  déterminant  l'absorption  de  la  sub- 
stance blanche,  le  rapprochement  des  lames  de  substance  grise,  et 
en  profitant  de  la  tendance  cicatrisante  de  la  membrane  d'enve- 
lo|^.  La  compression  était  le  seul  moyen  d'arriver  à  ce  but,  et 
l'auteur  pensa  que  le  meilleur  moyen  de  pratiquer  cette  compression 
était  de  recouvrir  le  fongus  avec  le  scrotum.  En  effet,  celte  affec- 
tion ne  s'accompagne  pas  de  perte  de  substance,  puisque  le  fongus 
s'échappe  à  travers  une  petite  ulcératiout  et  refoule  les  téguments 
sur  ses  parties  latérales.  Il  suffit  donc  de  disséquer  le  scrotum  dans 
une  certaine  étendue  autour  de  la  tumeur  de  manière  à  pouvoir 
la  recouvrir,  et  quelques  points  de  suture  complètent  le  traitement; 
c'est  ce  procédé  opératoire  que  l'auteur  a  mis  en  pratique  dans  les 
deux  faits  suivants. 

Ob8.  I.  —  Un  jeune  homme  de  26  ans  entra  à  l'hôpital  le  8  jan- 
vier dernier,  pour  se  faire  traiter  d'ulcères  aux  jambes  et  d'une 
excroissance  fbngueuse  du  testiciile  qui  avait  à  peu  près  le  volume 
d'une  aveline.  Le  15,  l'auteur  fit  une  incision  circulaire  autour  de 
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la  bme  du  fongm,  fuis  H  êteoiKl  ^M.  \nch\m  %n  haut  et  eii  bas , 
de  manière  à  Itfi  donnei*  nme  forme  ètiffitiqnei  htê  tlgiiments  fii- 
reot  disséqtiés  sur  teaeOéIs,  ptfil  ratrtètfés  «ur  lA  ftihiefif,  i)(l  fis 
flire&l  fixéi  fvar  ttt>is  pointa  de  siftHfe;  Le  scftftifiij  fiit  iaiHiénn 
avec  dès  basdeUttea  et  uti  ïmnâàfîé*,  la  ritiftldfi  êtit  lieti  |)r6sque 
partout  par  première  intèitiidii ,  tt  le  (Hlllff  dftoe  Mx|trf  I  m(«  rCil- 
nkin  B'rat  paa  lien  ne  présenta  atieitife  tracée  de  fm^ë^tei  Le  Ma* 
lade  resta  jusqu'en  9  février^  et  sertit  parMtteftietit  $u#l. 

Oea.  II.  •—  Un  hommede  88  ans  entra  a  rbé>plul  le  ta  eetetrre 
dernier,  poua  tiil  fiongus  d»  testieale  des  plds  tolnmiiiettx^  ËM  eff^t, 
oe  fanons  edmpren^it  presque  tflat  le  tesiléulp,  et  il  ne  restait  dans 
le  scroUuii  qile  le  eordon  testienlaire  et  r<ipldli]rma.  L6  Ift,  rau-^ 
tenr  procéda  à  Tupération  de  la  même  manière  que  préaadèftK 
menti  s^nleo^iit,  il  fallut  dtsa^cprar  lest^Kotsni  dans  une  grande 
étendne  autour  de  la  tumedr,-  de  inanii^  âr  panier  la  rieoiifrir. 
Les  ))ords  de  la  pJaié  furètit  rapprochés  par  plusieurs  pointe  de  an- 
ture,  et  le  lotfl  fut  maintenu  avee  des  bandelettes  de  diaebytott  et 
un  bandaife  en  T.  Il  ne  survint  auenn  aecident,  ei  la  (|tférlâen  eflt 
été  encore  plus  rapide  «  si  Ton  eit  enlèi^è  eeite  poriidn  épaisae  et 
indurée  des  téguments  qni  entoliratt  le  eol  de  la  tiimenr.  An  bodt 
detfois  semaines ,  là  gnérîson  était  tompieie.  (Lond,  mjd  BUM, 
mtmthh^  joiumal  ;  janvier  11^46.) 

Séances  de  ('académie  rçy^h  de  mMmne. 

Séance  du  4  fés^vwr  |84â.  --r  L'Académie  se  tome  preaque  ii 
diaiement  en  eemit^  secret  pour  eoutiiiiier  la  dèacusaiflB  rdanive 
à  Taffaire  du  médecin  et  dn  ^birurgiea  de  fîbarenUn.  (¥o^  lé 
dernier  numéro ^  Buljfitrn,  p.  247). 

Séance  du  il  février,  —  M.  GoujoQ  donDe  lecture  à  TAcadémi^ 
d*un  travail  d'un  nouveau  procédé  de  dilatai  ion  de  Purèthre,  qu/ij 
nomme /w^^Moae  hydraulique  etvitah,  (MM.BIandin,  Ségalasel  Gerdy 
doivent  rendre  compte  de  ce  travail.) 

M.  Roux  communique  à  l'Académie  un  mémoire  si^r  Içs  ané? 
vrysmes  déveioppi^s  dans  la  trame  du  tissu  osseux,  et  sur  l'effica- 
cité de  la  ligature  de  la  principale  artère  dans  (es  cas  çie  ce  genfe. 
(Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  des  pqbl (cations.) 

«li»ifAa[«H4(iïk4*  -^  M.  Bfandin  fait  voir  à  l'Académie  ttne 


fymm»  ^  lîl4!)ftU«  ii  9  aMftvé  u»  (MUttyr  de  l»  fiauplère  iEiférieiit>e , 
qui  d^  avait  M  «péré  trois  fo\$  en  provtfrce^  La  malÉdie  oceii- 
pU  ifi  paupidre  tafiérieufe  dans  toule  son  étendue,  uM  pariie  de  U 
l^iipîjtre  supérieure  et  la  té^Um  aàsaie  voiatae^  Après  avoir  aai*> 
puté  (roigne^seiDeiit  toul  ce  (pii  était  altéré,  M;  BlUndiB  latlla  ua 
Jan^beau  daps  la  peau  du  from  afin  de  pouvoir  reoiplaéer,  du  moin^ 
eu  parUe,  les  tissus  qu*il  avait  fallu  saerifief.  Le  but  principal  de 
M*  Blaudijo  n^a  p4s  été  de  réparer  la  perte  de  substance,  mais  de 
greffer  sur  1«  r^ian  aueteuneoient  affectée  une  substance  saine 
i|lii  eu  uipdifièi  avantageuseoMAi  la  vitalité  et  mit  à  l'abri  d'une 
oiuquH^me  répullulaliup.  Trois  moi»  se  sont  écoulés  depuis  que 
Toperait  ioa  a  été  pratiquée,  et  tout  lait  espérer  que  la  guérisou  se 
soutiendra. 

Ffwuf  u  trs«iCOTVAi»iaiAiJB  {ObttiéMtùm  du  vagin  tkuu  im  eus 
4e).  *r^M-  Aui*  Bérard  présente  une  piéee  analomo*paiholûgi- 
que  provenant  d'uo^  femme  ft  laquelle  il  avait  pratiqué  TobUiéra^ 
tiou  du  Tagin  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  énorme  ayant 
détruit  toute  lit  paroi  postérieure  de  la  vessie^  de  son  eol,  et  une 
portion  de  rqrètiire ,  avee  rétroversion  et  hernie  de  la  portion  res- 
tante de  la  vessie.  Au  bout  de  trois  semaines  l'opération  marchait 
vers  If  guérisooi  la  cicatrisatiotl  était  presque  complète,  Turine 
s'époulait  claire  et  liiApide  par  uoe  soude  placée  à  demeure  dans  le 
canal  ^  lorsque  tout  à  coup  des  accidents  de  péritonite  se  manlftes- 
tèreoi  et  emportèrent  la  malade  dix- sept  jours  après  Piovasion  des 
premiers  accidents. 

A  rantppsie  ou  truuve  la  traeede  la  pblegmaste  pérliouéalequi 
aVi^it  pause  la  mort;  les  deux  plèvres  offraient  également  des  si- 
gnes d'ieflamiliatioD  ;  les  autres  organes  étaient  à  l'état  normal. 
fV^lativppieat  9m%  organes  génitaux,  la  vulve  était  presque  entiè- 
rement oblitérée )  seulement  il  existe  deux  petits  pertuis,  l'Un  en 
bau|4  l'autre  eu  bas  ]  le  premier  eoiitmuaiqiiè  daus  la  vessie^  lé 
second  dans  le  vagi».  La  partie  adhérente  de  la  vulvè  est  longue  dé 
2  ceuMmètres  et  épaisse  de  6  mlllirtlètres.  Suivant  M.  Bérard,  il 
aurait  été  très-facile  de  compléter  la  oureeli  déterminant  roblrCé- 
ration  des  deux  petites  Ouvertures  v  et  la  mort  qui  est  SUrvèirtiè 
é(«pt  tèut  h  fait  étrUagère  aitx  suites  de  ropération^  le  fait  Ue  doit 
pj^s  être  regardé  eumuie  d^f^^oràblè  à  l'upératron. 

Ml  diiteasslun  sur  eetfe  eolamuoieafioii  est  r^rnvoyée  «  là  ^ro^ 
cfaaine  séance ,  et  l'Académie  se  forme  de  nouveau  en  cofillité  secret,  \ 
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Séance  du  18  fénier.  ^  FntvmLBt  vénoo-vAeniAisg  (  DUcus- 
sien  sur  le  traitemeni  des).  ^  M.  P.  Dubois  prend  la  parole  pour 
présenter  quelques  considérations  sur  le  fait  rapporté  par  M.  Bérard 
dans  la  dernière  séance.  M.  Bérard,  dit-i1,  ayant  jvgé  t'affeclloÉ 
incurable  par  les  procédés  ordinaires,  5'est  cru  autorisé  â  tenter  le 
procédé  de  M.  Vidal  qui  consiste  ih  fermer  le  Yagin;  je  crois  ce  pro- 
cédé irrationnel ,  et  M.  Bérard  Ta  tenté  sans  espoir  légitime  de 
succès.  Dans  cette  observation  on  voit  deux  choses  principales  : 
d*abord ,  que  Toblitération  a  été  incomplète;  en  second  lien,  que  la 
malade  a  succombé  à  une  péritonite  partielle  et  â  une  inflamma-^ 
tion  des  plèvres.  Relativement  au  premier  point,  la  réunion  aurait- 
elle  pu  devenir  complète  comme  l'a  prétendu  M.  Bérard?  Si  l'on 
s'en  rapporte  aux  faits  antérieurs,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
non.  Et  maintenant  l'opération  a-t»elle  été  complètement  étran- 
gère aux  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort?  Je  ne  suis  point  ici , 
non  plus,  de  l'avis  de  M.  Bérard  :  je  pense  que  l'inflammation  des 
séreuses  a  été  préparée  lentement,  il  est  vrai,  mais  aussi  réelle- 
ment préparée  par  l'opération;  et  que  l'on  ne  dise  pas  ici  ()ue  le 
péritoine  ne  communiquant  pas  avec  le  vagin ,  puisque  chez  cette 
femme  le  col  utérin  était  oblitéré,  la  phlegmasie  n'a  pu  se  commu- 
niquer des  parties  malades  à  la  séreuse  abdominale^  tous  ceux  qui 
pratiquent  la  médecine  puerpérale  savent  très-bien  que  les  pbl^- 
jnasies  se  manifestent  très-fréquemment  dans  la  séreuse,  par 
voie  de  sympathie,  sans  continuité  de  tissu,  quand  les  organes  gé" 
nitaux  sont  enflammés.  En  résumé ,  je  crois  que  le  fait  en  question 
est  plutôt  contraire  que  favorable  à  l'oblitération. 

M.  Blandin  appuie  les  objections  de  M.  P.  Dubois.  Chez  œtte 
femme,  il  est  vrai,  dit-il ,  les  conditions  semblaient  plus  favorables 
que  dans  les  cas  ordinaires  pour  tenter  l'occlusion  du  vagin  :  le  toi 
de  l'uti^rus  était  fermé,  on  devait  donc  moins  craindre  la  propaga* 
tion  de  l'inflammation  par  cette  voie;  mats  ces  circonstances  tout 
individuelles  ne  préjugent  rien  pour  les  autres  cas  qui  peuvent  se 
présenter.  L'oblitération  du  vagin  n'a  pas  été  complète,  et  il  ne 
faut  pas  croire  qu'il  eût  été  facile  de  fermer  les  deux  petits  pertuis 
qui  restaient.  Cette  oblitération  complète  est  sinon  tout  à  fait,  du 
moins  presque  impossible  :  le  séjour  de  l'urine  dans  le  vagin  s'op* 
pose  nécessairement  au  travail  de  la  cicatrisation.  M.  Blandin 
pense  également,  comme  M.  P.  Dubois,  que  la  mort  a  été  déter- 
minée par  l'opération,  et  que  la  malade  a  succombé  à  une  inf^- 
tion  purulente. 

M.Gerdy,  tout  en  admettant,  avec  MM.  P.  Dubois  et  Blandin,  que 
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Topéralioa  a  dû  être  le  point  de  départ  des  accidents,  ne  croit  pas 
&  Texistenee  de  l'infection  purulente.  La  réunion  n'a  peut-être  pas 
été  tentée  d'une  manière  convenable  ;  l'incision  de  la  muqueuse  eût 
dû  être  plus  profonde,  et  Fagglulination  eût  sans  doute  mieux 
i-éttssi  si  Ton  eût  mis  en  usage  le  procédé  qu'emploie  M.  Roux  dans 
les  périnéorapbies.  En  thèse  générale,  TobUtération  du  vagin  ne 
semble  pas  ^  M.  Gerdy  devoir  être  adoptée  ;  car,  quoi  qu'on  en  dise^ 
les  antres  procédés  offrent  encore  quelques  chances  de  succès.  Aussi , 
quand  Touverture  n'est  point  trop  considérable,  il  propose  de  dis- 
séquer profondément  et  assez  loin  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  cojntinuité,  de  les  rapprocher,  de  les  adosser  par  leur  partie  sai- 
gnante, et  de  les  réunir  par  la  suture  encbeviJlée  :  deux  fois  ce 
procédé  a  été  employé,  une  fors  par  lut ,  l'autre  par  M.  Robert,  et 
le  succès  a  été  très-satisfaisant  sans  être  définitif.  Quant  au  pro* 
cédé  de  M.  Vidal ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  contre  lui  de  l'influe- 
ces  obt^iu  par  M.  Bérard ,  car  toutes  les  précautions  n'ont  pas  été 
prises  pour  en  assurer  la  réussite, 

M.  Rérard  a  la  parole  |>our  répondre  aux  ofcgections  qui  lui  ont 
été  adressées  et  qui ,  comme  il  le  fait  remarquer,  se  réduisent  à 
deux  principales  :  1^  l'oblitération  du  vagin  est  impossible;  2°  la 
malade  a  succombé  aux  suites  de  l'opération. 

Ësl-il  vrai  que  l'oblitération  du  vagin  soit  impéssibie?  Qu'<mi  la 
dise  très-difficile,  je  le  crois,  mais  impossible,  non  assurément , 
car  des  faits  sont  là  pour  démontrer  qu'elle  peut  avoir  lieu  d'une 
manière  complète ,  et  cela  dans  des  cas  de  fistule  vésico-vaginale, 
alors  que  l'urine  baigne  incessamment  la  vulve.  Ici  M.  Bérard  rap- 
porte deux  cas  empruntés,  l'un  à  Dupuytren,  l'autre  à  M.^rtaux, 
et  dans  lesquels  cette  occlusion  eut  lieu  spontanément  et  dans  les 
conditions  précitées. 

Quant  à  la  mort  de  la  malade ,  M.  Bérard  ne  peut,  malgré  toute 
sa  bcmne  volonté,  voir  la  moindre  corrélation  entre  l'opération  et 
les  accidents  qui ,  survenus  au  bout  de  vingt-trois  jours,  ont  em- 
porté la  malade,  et  d'ailleurs  la  péritonite  ne  siégeait  pas  dans  le 
petit  bassin ,  mais  dans  la  portion  diaphragmatique.  Enfin ,  con- 
trairement à  l'opinion  de  M.  Blandin ,.  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  sym- 
ptôme d'infoction  purulente. 

Séance  du  ^bfémer.  —  "MtnmjR  vbhoo-vaoimaijb.  {SmU  delà 
iHscussion.) —  M.  Moreau  prend  la  parole  pour  combattre  l'opéra- 
tion tentée  par  M.  Bérard ,  et  qu'il  regarde ,  lui  aussi ,  comme  irra- 
Uonnelle*  Vouloir  oblitérer  le  vagin  chez  une  femme  jeune  enooce-. 
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^tsi  substituer  à  uM  simple  inArniiié  Ufie  Iniltdîc  grave.  M.  Mo* 
feau  fott  ressortir  Hb  dangers  qai  fienvent  r^lter  de  t'ebitâelc 
apporté  par  i'oeeliision  dto  vagtft  à  i'Icoif  lemeni  des  règles.  On  a 
ttté^des  fiiits  pour  prou^H'  (|oc  ie  vagin  trouvait  être  fi^nié  d'uile 
maâière  eotnplête  et  par  la  nature  elie-mème,  tHais  oti  n'a  pas 
tout  dit.  Ainsi,  ânm  ie  cas  de  Dupuytren,  es  particulier,  il  j  avait 
OR  même  temps  fistule  recto-vigtoale,  ce  qui  modifie  singulière- 
ment  la  question.  Eoflo,  n'est-ce  dooe  rien  que  de  priver  une  fènninc 
de  son  sexe  en  fermant  à  tout  jamais  l'orifice  du  vagin  ? 

M.  Roux  ne  saurait  non  plu» approuver  l'opératkin  de  M.  Bérard, 
non  qu'il  pense  que  dans  ce  cas  la  mort  ail  été  la  suite  de  l'opéra- 
tioR,  qu'il  ne  crOlt  pas  aussi  dangereuse  qu'on  l'a  dit,  mais  pour 
d'autres  raisons.  fk^reiNint  Targunoéut  de  M.  Moreau ,  il  le  déve- 
loppe et  déduit  lous  les  InoDOvéoiettts  que  peut  entraîner  l'infibu- 
dation  chez  une  femme  jeune  encore.  J'ai  vu  j  dit-H,  demt  femoMs 
atteintes  de  fistules  véstco-vaginales  engeadrer  de  nouveau  :ces 
faits,  d'autres  les  ont  vus  aussi.  Par  l'opération  les  femmes  doivent 
renoncer  aot  fonctions  de  leur  scie,  et  je  ne  conçois  pas  qti'oA  ait 
eu  ia  pensée  d'une  telle  opération ,  quand  on  pense  surtout  que  la 
cfafrurgie,  de  nos  Jours,  dirige  presque  toutes  ^s  tendances  vers  le 
but  de  restaurer  les  parties  détrtiltes.  Relativement  à  la  pD8tfti»iltié 
d'aoe  oblitératiOfi  complète,  il  croit  que  l'ou  se  fait  illustoil,  et  que 
ce  résultat  îie  peut  être  obtenu.  Si  la  nature  y  est  parvenue  par  ses 
seuls  efforts ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  crèire  que  l'on  puisse 
l'imiter  avec  un  plein  succès*  Enfin  le  séjour  dé  l'urine  dans  le 
vagin  pourra  offrir  de  graves  inconvénienit. 

M.  Velpeau  exprime  bautement  le  l*egret  qu*il  éprouve  do  voir 
une  singulière  disposition  de  la  part  de  certaines  personnes  à  blà* 
mer  la  communication  faite  dans  l*intérét  de  la  science  et  del'lMi- 
iifanité)  puis^  abordaut  le  sujet  en  litige,  il  se  demandes!  la  diort 
â  été  très-féélletnent  occasionnée^  et  si  l'on  n*a  pas  ici  un  peu  abusé 
de  V9t\omepôsi  kôci  érgo  proplêt  kaci  Plus  sosveat  il  n'y  a  qu'une 
simple  et  fàcbeuse  ceffncidence  entre  une  maladie  mortelieet  Popé- 
ratioD  à  laquelle  on  n'est  que  trop  porté  âi  l'attribuer. 

L'opération  de  M.  Vidal ,  peu  sédoisUnle  au  ptciAiér  abord  ^  i»'a 
été  proposée  par  son  auteur  que  pour  les  cas  Irès-igriveS  et  dans 
lesquels  il  y  a  un  délabrement  considérable.  Quoi  qu'on  en  ait  dit, 
l^obiltératioft  n'«st  oertatnenient  pas  tout  à-ârtt  ii{ipoestW«  t  ob- 
téitlf,  et  d'ailleurs,  alors  méQie  qu'on  no  l'obtleddrait  pas^  il  eat 
]^tis  ftlèile  d'émpèdMir  rurloe  de  tfaverier  ftfl  ^tit  perHiis  qa^ 
r^lHfi^se  b^ilt  du  vagtfti  Os  a  aussi  parlé  éftéaufÉr  de  TtfeciMMh 
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iSIkiff  des  f«^k»5  (iiail  I4tlt  l«  mdfldc  siii  qoe  te  saB9  meMirati  lie 
fi>rttie^pà9éé  caillot,  «t<((ie  par  «OASécfiient  II  peul  s'écouimr  par 
i'ttrètUre.  De  ces  rèfïfârcfii^s,  ditea  terminaai  M.  Velpeaa,  il  ne 
ftMidrâit  pài  éenclare  qtfè|e  «tiis  pftnîsiiii  cte  l'opération  i  mais  je 
Be  fiense  (mis  naû  plus  ((ii'etle  mlHtè  totts  l«s  reproefaes  qa^os  liit  a 
adfëSiiés. 

Ap!rè6  quelques  obnerratioas  de  M.  BlaBdin,  xpii  reproduit  sa 
pMttilèr^  ar^titffentaiioii ,  la  tin  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
proeMin«  séatiee.  M.  A«  Bérard  doit  l«  clore  par  an  résumé. 


Sé&nces  de  V Académie  royêUe  des  scisncei. 

Séance  du  3  pH>nen — Vtttvs  mmtrtmm  lâm  BosAatt.  —  D'après  le 
rafftKin  deM.  le  docteur  Setawab ,  direeteor  de  l'Êcoie  Tétérinaire 
de  Mttniefa ,  rapport  «ommuniqué  à  l'Académie  par  M.  Rayer,  la 
pt»e  Bot^im  s^est  déclarée  en  Qallicie  après  le  passage  de  bœufs 
arrités  des  provinces  russes,  et  probablement  de  Bessarabie.  Cette 
éplAlotie  s'est  propagée  peu  â  peu,  en  Moravie,  *  vingt-quatre  lôea- 
nm.  Dtt  mois  dé  Septembre  auftdéeembré,  1,066  sujets  en  ont  élé 
tftieints,  849  sont  morts /  1S9  ont  été  abattu^,  et  seulement  68 
gnêti».  U  mârladie  n'a  éclaté  en  Bdième  qu*à  la  fin  de  septembre  ^ 
d'abord  &inê  le  oerele  de  Kseniggraetz  ^  et  presque  anssltèt  dans 
eelui  de  Adsdiow.  Dans  te  eerele  deTabor,  elle  parait  s'être  intro- 
duite par  la  Basse-Autrlelie.  Il  résulte  des  reclierelies  du  docteur 
Eckd ,  dlreetenr  de  Ftleolo  vétérinaire  de  Vienne ,  qne  du  i^'^  aoit 
au  31  novembre,  6^224  bœuf^  de  Podolie  étaient  été  entoyés  en 
Bohème^  savoir,  6^008  par  la  grande  route  de  Prague  «  et  les  autres 
pâf  d'srutfés  voies.  Ot,  c*est  dans  les  mêmes  direction»  qne  la  ma«« 
ladle  s'est  propagée.  Des  seiie  eereles  de  Bohême,  ft  peine  y  en 
a^t-il  eu  uti  d'éfiargiié.  La  pMé  botîm  est  earâetérlsée  par  letsy fn- 
fitémes  suli^aots  : 

Premunpêmdè  (siibiiiflimmaioire).^Fatiglie^  tristesse,  abat*^ 
tement  ^  mouvements  brusqués  de  la  tête ,  yeux  brlllanls^,  regard 
Axe,  parfois  toux  sêcbé^  sensibfllié  morbide  dtt  des,  dont  le  ffoil 
est  hérissé,  mobilité  des  dénis  incisives,  grincement  des  dents  ^ 
Stf^mentAtion  du  dtmiriudoii  de  M  sécnrétfon  lactée  tf^i  }^  va-i 

Bmtdeiéèrie  f^êHù^  { Iff  Aënfinlatolfé);^  Siisplsnâloii  dé  ta  ^éérélioft 
du  lait ,  perte  de  l'appétit ,  cessation  de  la  rumination,  ^V  iîttensè, 
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respiration  accélérée ,  agitotion  des  naseaux  ei  des  lèvres,  soupirs 
foibles  et  profonds  y  toux  fréquente  9  pouls  accéléré,  mouvements 
de  la  télé  vers  les  hypochondres ,  suppression  de  la  défécation  et  de 
rémission  des  urines,  tremblement  des  muscles  de  l'épaule,  et  plus 
fréquemment  encore  de  ceux  de  la  fesse,  poil  hérissé,  sensibilité 
vive  au  dos  et  à  la  région  lombaire,  rougeur  de  la  conjonctive, 
yeux  larmoyants ,  écoulement  de  mucosités  par  les  naseaux  et  de 
bave  par  la  bouche ,  lèvres  sèches ,  gencives  gonflées  et  d'une  cou- 
leur plombée,  excréments  noirâtres  sous  forme  de  petites  masses 
arrondies  ;  le  r^ard  prend  une  fixité  particulière. 

Troisième  /Mfriode(ty  pho1de).'-'Diarrhée,  excréments  d'une  odeur 
insupportable;  plus  tard,  défécation  involontaire;  parfois  selles 
sanguinolentes ,  rougeur  et^tuméfootion  de  l'anus  et  de  la  vulve 
chez  la  vache ,  mucosités  purulentes  à  l'angle  interne  des  yeux , 
mucosités  des  fosses  nasales  fétides ,  bave  plus  abondante,  trouble 
considérable  de  la  respiration ,  qui  se  répète  plus  de  cinquante  fois 
par  minute ,  soupirs  plaintifs,  cessation  de  la  toux. par  suite  des 
progrès  de  la  faiblesse,  mouvements  du  cœur  et  pulsations  des 
artères  à  peine  perceptibles,  refroidissement  du  corps,  mort. — 
Les  lésions  observées  sur  le  cadavre  étaient  l'ii^ection  avec  eoehy- 
moses  et  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  des  ;voles 
digestives  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étcâidue  et  de  œHe 
des  voies  aériennes  ;  dans  un  cas,  celle-ci  était  couverte,  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  de  la  trachée ,  d'une  fausse  membrane  élas- 
tique de  2  millimètres  d'épaisseur, et  semblable  à  celle  du  croup, 
et  chez  quelques  sujets  la  même  altération  existait  dans  l'in- 
testin grêle.  Le  foie  était  plus  volumineux  qu'à  l'ordioaire,  la  vé- 
sicule biliaire,  distendue  par  une  bile  noire,  offrait  une  iDJeetion 
des  vaisseaux  superficiels  et  une  luméfiction  notable  de  la  mu- 
queusr.  Le  pancréas  était  rouge;  la  rate,  les  ganglions  mésentéri- 
ques,  les  reins,  étaient  à  l'état  normal.  Le  sang  était  noir  et  fluide. 
—Tous  les  traitements  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  été  inefficaces. 
Dès  que  la  maladie  se  déclare,  il  faut  procéder  à  l'abattage.  Les 
pays  où  la  peste  bovine  ne  se  développe  pas  spontanément  s'en 
préservent  par  un  blocus  rigoureux.  Les  convois  de  bestiaux  ve- 
nant des  lieux  infectés  doivent  être  soumis  à  une  quarantaine,  et 
n'être  admis  dans  l'intérieur  du  pays  qu'après  cette  épreuve  ;  Il 
convient  même  de  ne  pas  les  perdre  de  vue,  afin  d'être  en  mesure 
d'arrêter  immédiatement  les  progrès  de  la  maladie,  si  elle  venait  à 
se  déclarer  parmi  les  bestiaux,  plus  ou  moins  longtemps  après  qu'ils 
auraient  été  iniroduits. 
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Séance  du  10  février,  —  JkjptowvMmnm{RétabUs$ement  de  VacHon 
nerveuse  dans  les  cas  d'),  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire 
sur  ce  sujef .  Voici  les  conclusions  auiquelles  l'ont  conduit  ses  ob- 
servations sur  rhomme  et  ses  expériences  sur  les  animaux  :  V*  im- 
médiatement après  les  opérations  auloplastiques,  la  sensibilité 
s'affaiblit  ou  disparaît  dans  les  lambeaux  :  cet  affaiblissement  est 
en  raison  directe  de  l'écoulement  du  sang;  2P  la  section  du  pé- 
dicule est  suivie  de  la  perte  complète  de  la  sensibilité;  mais, 
au  bout  d'un  certain  temps,  celle-ci  reparaît,  et  s'accroît  dans  la 
même  proportion  que  la  vascularilé;  elles  dépassent  quelquefois 
l'une  et  l'autre,  mais  toujours  simultanément,  les  limites  de 
t'éiat  normal.  —  En  regard  de  ces  résultats  physiologiques, 
l'examen  anatomique  fournit  les  suivants  :  V  après  la  section 
du  pédicule,  les  lambeaux  au^oplasiiques  sont  isolés  de  toutes 
parts  du  reste  de  l'économie  par  un  tissu  cicatriciel  ;  2"  il  n'existe, 
comme  moyen  de  communication  entre  les  lambeaux  et  le  reste 
de  l'organisme,  que  les  vaisseaux  plus  ou  moins  développés  qui 
traversent  la  couche  de  tissu  cicatriciel  :  jamais  on  ne  rencontre 
de  filets  nerveux;  3®  les  nerfs  qui  existaient  primitivement  dans 
le  lambeau  s'atrophient  et  peuvent  finir  par  disparaître;  4**  ceux 
des  parties  voisines  s'arrêtent  au  niveau  de  la  cicatrice.  Tantôt  ils 
sont  brusquement  interrompus  en  présentant  une  sorte  de  renfle- 
ment du  névrilème,  tantôt  ils  se  perdent  dans  le  tissu  cicatri- 
ciel ,  sans  pouvoir  être  jamais  suivis  dans  le  lambeau. 

Svu'ATBBB  qnmsmm  {Effets  toxiques  du)*  —  M.  Desiderio  com- 
munique les  résultats  qu'il  a  obtenus,  relativement  à  l'action  de 
ce  médicament,  des  nombreuses  expériences  exécutées  sur  les 
animaux  et  des  observations  faites  au  Ut  des  malades.  Les  effets 
toxiques  sur  les  animaux ,  presque  semblables  de  tout  point  à  ceux 
qu'on  peut  observer. chez  l'homme,  consistent  dans  l'assoupisse- 
ment, la  difficulté  de  garder  la  station,  la  tendance  à  Timmobi- 
lilé,  l'obscurcissement  de  la  vue,  l'abaissement  des  paupières. 
L'acétate  de  morphine  et  l'alcool,  à  doses  convenables,  lesquelles 
varient  suivant  les  espèces  soumises  à  l'expérience,  produisent  des 
effets  analogues  :  aussi,  administrées  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  le  sulfate  de  quinine,  ces  substances  ajoutent-elles  leur 
action  à  celle  du  toxique.  Ai»  contraire,  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  dissipe  les  accidents  précités,  et  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  être  considérée  comme  contre-pmson.  La  saignée  agit  en- 
core plus  efficacement.  La  poudre  de  digitale  pourprée  a  paru  pro* 
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duire  aussi  des  tifei»  teurenii  mm  la  difSeulMI  fir  Aire  pr«iidre 
isfette  subsiaoce  attx  l«piM  epfifNiifoiiiiés  p'a  |ih  p^rgns  d'airiTar 
à  d«s  résultai»  avasi  iMiQolpaots  qua  poua  las  deox  auir^s  mtfîM- 

tions. 

laeture,  ali  mm  d'une  commissiop  «  d'un  rapport  a«r  «n  br^s  arii- 
Saiai  prés^^UdS  par  M^  Vaa  Pateri8if»«  Ge  Ma  aat  foriM  d#  tcdia 
t>artias  artieut^s  qui  repnésfspteot  liebrasi  l'avupt-bratel  U  ma»: 
celte'C^i  s^  oompose  ella-m^me  d'una  sorte  de  carpe^  de  dmfta  à 
triples  pbaiatiges  miHiiles,  ifiaipienMs  pai»  das  rfaaerts  dans  un 
étal  parsislant  de  flexiOR  etd'o|ipositioDaveelepeuiia.Letootpèae 
600  graminesi  Applicable  aeulemeot  aux'  mapeliots  ipii  aot  con- 
8er?é  îBiaete  la  partie  supérieure  en  Vbuménàî ,  il  refait  eûmmm^ 
nieaiion  des  mouvements  exécutés  par  le  «loigiïoB ,  ^  es!  aidâAa" 
ment  fixé  dans  une  excavation  de  Tappareii.  Oaua  cra  mouvaiimta, 
les  diHérefiies  pièces  du  meaibre  ariifieiel  joiieBt  les  unes  aiîr  les 
autres  k  l-aide  du  procédé  que  voici  :  un  e^pset  aat  appliqsé-sw  la 
poitrine,  à  ce  corset  tiennent  dfss  eordes  A  bnyan  fixées  par  lenr 
autre  e](t^mité,  les  unes  à  Tavanlrbras  ^  les  autres  anit  doigla. 
Quand  le  manebot  porte  son  moignon  en  avant  ^  il  exerce  iHie 
traetijon  ^ur  Tavant-brae  et  le  âécbit  aur  la  brast  quai^4  an  can^ 
traire,  le  moignon  est  reporté  en  arrière,  Taveni^bras  a'allMfe 
sur  le  bras;  Par  ce  double  mouvameoti  ia  main  se  rapprocde  Ini 
s'éloigne  de  la  bouche  à  ia  volonté  du  manchot.  Les  cordes  qui 
meuvent  les  dolgis  vont  s'y  atiàefaér  à  la  Mw  liariala.  LoHiqye  le 
inoigiion  sécàHe  dn  oorps,  il  tiN  sttr  les  cardes,  larmoma  la  ri- 
sistanM  dtriï  ressorts  qui  malntlannetit  Ih  doigts  en  état  dé  Éatian, 
tes  étend  et  odvre  la 'main;  Pour  saisir,  le  manclidt  B*a  plaa  qu'A 
conduira  sa  main  aiUsl  ouverte  a  la  poriée  de  rabjet^  H  ranMtie 
etistiite  doUcéttient  le  moigtion  vers  le  trane.  Alors  \¥s  réësorts  ii- 
efaissent  de  nouveau  les  doigts;  la  main  se  firme,  Tbljet  est  saisi 
d'Une  fafoa  d'autant  plus  solide  que  chacun  drs  dolgisagit  indé- 
péndauMnent  des  auirea  et  presse  isolëmrnt  sur  la  point  qa'^l  toii- 
che.  L'objet  saisi,  le  pnancbet  n'a  pins  à  s'en  oceuper)  c'est  Taf- 
faiee  dis  ressorts.  Pour  le  diriger  vers  la  bouche^  il  porte  aôn 
moignon  en  avant,  Tavant-^bras  se  fléebit^  et  le- bras  parvient 
bientèt  A  sa  destination.  Puur  lAeheF  Telgat  et  le  replacÉr  aur  la 
table  par  etemple,  il  îêni  (varier  le  ranignon  enarrièrei  m  qui 
étend  ravant-4)raS ,  puis  étarifr  le  moigneii  dn  oorps^  ea  qai 
anièae  l'extension  desdpigts  et  l'afaiiBdûn  de  l^ola^L-*MiaMl- 
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Biîs^oD  de  l'Aeidémiè  a  vu  plusieurs  iodividua  mutilés  se  serfif 
du  nbttif^eau  htas  àrtificieh  11  lui  a  éU  présentd^  feutre  autres,  un 
invalide  manche^  dnuliie  deimia  les  guerres  de  l'empire^  el  qui  <  d 
Taide  de  deux  bras  artificjisls ,  pouvait  exéicuter  plusieurs  actions 
compliquées.  Il  ramassait  une  épingljR,  saisissait  une  feuille  de  pa-; 
picr?  prenait  un  verre  plein,  le  poriait  d  la  boucbe,  l'y  versai^» 
pliis  reposait  le  verre  sur  la  table  oii  il  Tavait  pris  d'abord.  —  Sans 
douta  il  faut  de  l'exerciee  pour  se  servir  avec  adresse  et  prompti- 
tude de  cet  appareil,  mais,  en  général,  on  y  parvient  avec  une  cé- 
lérité qui  a  frappé  la  commission.  —  En  résumé,  le  bras  artifîciei  de 
M.  Van  Peierssen  est  léger,  solide,  d'un  mécanisme  simple,  reui* 
plissant  les  intentions  de  Tauteur,  et  pouvant  élre  fort  utile  au$ 
personnes  qui  ont  eu  te  malbeur  de  perdre  un  bras ,  et  m^me  (ous 
les  deux.  U  n'est  pas  jusqu'à  Ja  vanité  qni  ne  trouve  son  çomptA 
dans  l'emploi  de  cet  appareil.  Revêtu  d'une  mancbe  d'habit  et  cqo- 
tenablement  ganté,  il  fait  réeliement  illusion,  surtout  »i  te  man?* 
ehot  a  une  certaine  habileté  à  s'en  servir. 


{Chaque  dé)»  —  M.  Blandet  s'attache  à  établir^  dans  la 
Bléoioire  qu'il  lit  sur  ce  sujet i  que  la  colique  de  cuivre,  rare  dans 
les  hôpitaux,  est  très-fréquente  dans  les  ateliers ,  et  que  les  ap- 
prcAtys  en  sont  atteints  d  peu  près  sans  exception.  Cette  aftotiun 
«ai  légère  $  apyrétique  dans  la  plupart  des  cas  ;  elle  est  caractérisai 
par  éi&  accès  de  coliques  avrc  prostration  extrême.  Le  ventre  n'esl 
pas  toujours  indolent,  et  l'un  observe  tantôt  de  -la  constipation^ 
tantôt,  au  contraire,  de  la  diarrhée.  Cette  maladie  dure  en 
nayenhe  quai-aote-buit  héun's  ;  elle  reconnatt  pour  cause  la  stal- 
propreté  cl  surtout  l'iuspi ration  des  peussièies  cuivreuses,  parti-' 
eullèrement  chea  les  ouvriers  qui  tournept  le  cuivre  au  poncé. 
Daps  ks  ateliers,  op  emploie  fréquemment  la  lait  coimne  présér» 
vatif  de  la  colique  de  cuivre.  La  diart^ée  é^%l  être  edmbatlue  par 
les  adoticissauts ,  et,  au  contraire,  la  constipatiou  par  Les  mino^ 
ratiti». 

XnÉo  {Effets  toxiques  4u),  —  «  Dans  les  fbnderles  de  cuivre ^  dit 
M.  Blaadet^  tout  fondeur  éprouve,  dans  l'après-midi  ou  le  lende-r 
nain  drs  jours  de  fonte,  certains  accidents  non  encore  signalés,  et 
^iMit  voici  les  principaux:  courbature^  douleurs  ntusculairies ,  op^ 
pression,  céphalalgie,  vomissement,  frissons  persistant  durant 
trois  A  quatre  heures,  et  se  terminant  par  des  sueurs  copieuses  et 
une  réaction  fébrile.  Ces  accidents  paraisscBl  ètce  l'effiît  de  l'ia-^ 
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toxication  par  le  zine,  qui  entre  pDur  une  forte  proportion  dans 
la  composition  du  bronze,  du  laiton,  du  nrafllechort,  etc.  La  haute 
température  à  laquelle  sont  soumis  ced  alliages,  pour  être  amenés 
h  Télat  de  fusion ,  explique  pourquoi  ces  effets  se  montrent  dans 
les  ateliers  dont  nous  parlons,  bien  qu'on  ne  les  observe  pas  habi- 
tuellement dans  les  fonderies  de  zinc,  oà  la  température  n'a  pas 
besoin  d'élre  aussi  élevée  pour  liquéfier  le  métal.  Les  vapeurs  de 
zinc  entraînant  une  petite  proportion  de  cuivre,  s'oxydent  au  con- 
tact de  l'air,  remplissent  l'aielier,  et  se  déposent  sur  les  murs  :  c'est 
sous  cette  forme  d'oxyde  très-divisé  que  le  métal  pénètre  avec  Tair 
dans  les  voies  respiratoires.  La  maladie  de  zinc  ne  se  prolonge 
guère  au  delà  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  elle  sévit 
en  raison  des  conditions  suivantes  :  mauvais  tirage  de  la  che- 
minée; vent  contraire  rabattant  la  fumée  dans  l'atelier;  clôture  de 
celui-ci  pendant  la  saison  froide  ;  coulée  du  métal  en  fusion  an 
milieu  même  de  l'atelier.  Les  mouleurs  sont  toujours  malades  quand 
l'atelier  de  la  fonderie  et  celui  du  moulage  sont  communs.  Enfin  les 
habitants  voisins  d'une  fonderie  en  ressentent  quelquefois  les  effets. 
•^  Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  importerait  :  1^  de  séparer 
l'atelier  de  moulage  de  la  fonderie,  2^  d'opérer  le  versement  de  la 
fonte  sous  une  hotte  communiquant  avec  une  cheminée  d'appel, 
3^  d'éloigner  autant  que  possible  les  fonderies  des  quartiers  popiH 
leux. —  Les  sueurs  et  les  purgations  paraissent  hâter  la  résolution 
des  accidents  produits  par  le  zinc.  Le  vin  chaud,  le  thé,  sont  fort  en 
usage,  sous  cr rapport,  parmi  1^  ouvriers  fondeurs. 


(Effets  de  i').  —  M.  Triger  ayant  à  établir 
puits  de  mine  au  milieu  des  alluvions  de  la  Loire  et  ne  pouvant  en 
épuiser  les  eaux,  puisque  c'eût  été  vouloir  épuiser  le  fleuve  lui* 
même,  eut  l'idée  de  les  refouler  au  moyen  de  pompes  mises  enjeu 
par  une  machine  à  vapeur.  Par  suite  de  celte  disposition,  les  ou- 
vriers ont  travaillé  dans  un  air  comprimé  à  trois  atnwqfhéres.  Les 
effets  produits  par  cet  air  sont  les  suivants  :  dès  les  premiers 
coups  de  piston,  on  ressent  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dalns  les  oreilles;  cette  douleur  cesse  pour  tout  le  monde  dès 
que  le  mercure  atteint  seulement  dans  le  manomètre  une  hau- 
teur de  3  centimètres.  Les  mouvements  de  déglutition  la  dissipent 
de  suite,  probablement  en  faisant  arriver  dans  l'oreille  moyenne, 
par  la  trompe  d'Ëustache,  une  certaine  proportion  d'air;  celui-ci, 
en  rétablissant  pour  la  membrane  du  tympan  l'équilibre  de  pression 
en  dedans  et  en  dehors,  fait  cesser  la  tension  de  cette  membrane 
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que  Texcès  de  pression  de  Tair  extérieur  pénélrant  par  le  conduit 
auditif  avait  refoulée  vers  la  caisse  du  tambour.  La  plus  ou  moin» 
bonne  disposition  des  personnes  contribue  à  rendre  cette  douleur 
plus  ou  moins  vive.  L'ivresse  est  un  moyen  certain  de  la  rendre 
intolérable,  lors  même  que  celte  ivresse  esl  dissipée  depuis  plu- 
sieurs heures.  Les  ouvriers  se  plaignent  beaucoup  du  froid  produit 
par  la  détente  de  Tair  intérieur  quand  on  rend  la  communication 
avec  l'air  extérieur.  Il  résulte  de  celle  détente  un  brouillard  très«> 
froid  et  d'autant  plus  épais  que  la  capacité  de  la  botte  où  travaillent 
les  hommes  est  plus  considérable.  Tout  le  monde  parle  plus  ou 
moins  du  nez  et  perd  la  faculté  de  siffler  ù  trois  atmosphères.  Deux 
ouvriers,  après  avoir  passé  sept  heures  de  suite  dans  l'air  com- 
primé, ont  éprouvé,  une  demi-heure  après  être  sortis  du  puits, 
de  vives  douleurs t  l'un  dans  le  bras  gauche,  l'autre  dans  les  ge- 
noux et  l'épaule  gauche.  Des  frictions  avec  r<  sprit  de  vin  ont  dis- 
sipé ces  douleurs,  et  les  ouvriers  n'ont  pas  discontinué  de  travailler 
les  jours  suivants. 
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Découverte  des  six  derniers  livres  d'un  traité  anatomique  de  Catien, 
—  Mort  du  docteur  Ribes,  —  Prix  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Une  nouvelle  qui  sera  certainement  accueillie  avec  joie  par  tous 
les  amateurs  de  la  science  antique ,  c'est  celle  de  la  découverte 
récemment  faite  à  Oxford  par  M.  le  D*"  Greenhiil  de  manuscrits 
qui  permettent  de  compléter  l'un  des  principaux  ouvrages  de 
jGràlien  sur  l'anatomie.  Voici  la  note  que  nous  trouvons  à  ce  siqet 
dans  un  des  derniers  numéros  de  London  médical  Gazette  : 

«  On  sait  que  le  principal  ouvrage  anatomique  de  Gaiien  :  u%^ï 
«vaTO(&ixMv  i'^Mi^inatm  {De  jidministrationibus  anatomicis) ,  se  com- 
posait primitivement  de  quinze  livres,  et  que  les  huit  premiers  et  une 
partie  du  neuvième  nous^sont  seuls  parvenus.  Les  matières  trai- 
tées dans  chaque  livre  sont  indiquées  par  l'auleur  lui-même  dans 
un  autre  ouvrage  {De  libris  propriis,  cap.  3),  et  il  résulte  de 
cet  exposé  que  les  six  derniers  livres  étaient  coni^acrés  à  la  des- 
cription des  yeux,  de  la  langue,  de  l'œsophage,  du  larynx,  de 
l'os  hyoïde,  des  nerfs  de  ces  divers  organes ,  des  artères,  des  vei* 
nés,  des  nerfs  qui  naissent  du  cerveau,  de  ceux  qui  ont  leur  ori- 
gine à  la  moelle  épinière,  et  des  organes  de  la  génération.  On  voit 
IV*  — VII.    .  25 
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que  les  parties  tes  plus  importante  du  corps  butnain  y  étaient 
traitées.  Dans  T-histoire  litiéraire  de  Galieti  par  Ackermann ,  qui 
est  en  tête  de  Tédition  de  Kalin ,  se  trouve  le  passage  sûivaDl  re- 
latif «^  ces  livres  perdus:  «  E  Golii  arabica  codice  lidms^xi  usque 
ad  XV  editurum sepromisènu  Thomas  BéfttftoUfms  (De  Libris  legeB* 
dis,  Diss.  111,  p.  75 ;  édit.  1711 ,  p.  58 ).  Ernnt  Gaïeni  De  Adminis- 
trât ionibus  anatom.  Ulni  scx  poslremi  cum  aHnotatiohibus  Jacobi 
Golii  in  bibtioiheca  Narcissi,  arvfùepiscopi  Dublinenns,  n®  1737.» 
Mi  Ackermann,  qui  était  un  soigneux  investigateur,  ni  Kuefan, 
qui,  dans  le  dernier  volume  de  son  édition  de  Galien,  corrigea 
plusieurs  erreurs  et  répara  diverses  omissions,  ne  paraissent  avoir 
eu  aucun  renseignement  à  ce  sujet.  En  parcourant  la  dissertation 
de  J.-G.  Wenrich  {De  Auctorum grœcomm  versionibus  et  commen- 
iariis  syriacis  t  arabicis,  armeniacis,  persicisque.  Leipzig,  1842, 
tn-8^),  nous  y  vîmes  noté  qu'il  existait  à  la  bibliotbèque  Bod- 
léienne,  à  Oxford ,  deux  manuscrits  de  la  traduction  arabe  de 
Touvrage  de  Galien,  Tun  comprenant  les  quinze  livres,  Taufre 
les  six  derniers  seulement.  Si  Ton  consulte  lé  catalogue  d'Uri  con- 
cernant les  manuscrits  orientaux  de  la  bibliothèque  Bodiéienne, 
on  trouve,  p.  133,  que  ce  dernier  manuscrit  est  de  la  main  de 
Golius  lui-même,  et  qu'il  avait  appartenu  jadis  à  Narcisse  Marsh, 
archevêque  de  Dublin,  Il  est  probable  que  c'est  là  le  manuscrit 
dont  parle  Ackermann.  L'examen  de  ces  deux  manuscrits  fait  re- 
connaître que  Tun  est  moderne  et  a  été  copié  sur  l'autre,  puisqu'il 
porte  en  marge  les  pages  do  manuscrit  original.  Celui-ci  est  sur 
du  papier  u»lé  en  Orient,  et  a  été  écrit  par  un  seribe  oriental;  il 
contient  l'ouvrage  complet  dé  Galien  t  divisé  en  quinze  livres.  11 
fut  aciusté  A  Constanti^ofile  (|uaraiite-lunt  florins,  sans  qu'on 
8a[cl)e  par  qui  On  ne  connaît  rien  autre  chose  de  son  histoire, 
sinon  qu'il  appartint  à  Tarchevèque  de  Dublin,  quoiqu'il  ne 
i^fore  pas  parmi  ses  manuscrits,  dans  le  Catalogus  Ubronun 
mss»  aagtiœ  et  hikemiœ,  imprimé  en  1697.  Il  parait  avoir  été  vu 
fiar  Goiius ,  savant  arahiste  de  Leyde,  qui,  sachant  que  t^s  nui- 
iMscrJts  grecs  de  cet  ouvrage  ne  contenaient  que  neuf  livres, 
aurait  copié  les  six  derniers  dans  le  but  de  les  publier.  Goiias,  ce- 
pendant, n'avait  pas  transcrit  la  partie  da  neavième  livre  qui 
manqve  dans  les  manuscrits  grecs  et  qui  est  l>ien  denx  fo|s  aussi 
•^n^iue  que  eelfte  quei'oti  connaj)^  Ce  manuscrit  de  Golius  fut 
«binqé  ou  légué  par  ce  savant,  mort  en  1667,  à  Th  mas  Bartholin, 
professeur  d'a»aion»ie  k  Copenhague ,  et  il  était  en  possession  de 
0e  dernier  «n  1672,  époque  où  fut  ("crit  son  traité  De  Ubm  légendes. 


6tJU£TIN.  3Z9 

•         •  1  F 

Ce  fui  probaUemfDt  après  U  moiçi  ie.  ce  pfo(^sseur,  arriva  e^ 
168Ô,qu*il  fut  remis  à  Narcisse  Marsh,  archevêque  de  Dubliq, 
puis  de  là  p:issa  par  legs  dans  ^  bil)Uolhéque  d'U^ford,  où  il  se 
trouve  encore  avec  le  manuscrit  original.  Il  parait  qu'il  n'exisfe 
dans  aucuue  aqlre  bibiiothéquç  d'Europe  de  copie  de  celte  tra- 
duction arabe  du  traité  de  Galien,  de  mèoie  qu'aucune  des  aii- 
cieDnes  traductions  latines  pe  contient  le$  six  derniers  iivres.u 

|M.  le  D"^  Greenhi(,  déjà  si  avantageusement  connu  dans  le 
monde  médical  savant  par  son  édition  de  Théophile  dont  nous 
avons  rendu  compte  dans  ce  journal,  et  par  une  nouvelle  édition 
de  Sydenbam  mx  laquelle  nous  appellerons  Tatieation  de  nos 
lecteurs,  s'occupe  dans  ce  moment  4ç  publier  intégraleniçat  le 
traité  De  jédministraiionibus  anaiomicis,  sur  le  même  plan  q^e 
Tédition  de  Théophile  :  nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  lUie  pa- 
reille entreprise. 

—  lin  des  hommes  les  plus  recommandables  de  noire  époque, 
et  par  un  mérite  peu  commun  et  par  une  modestie  plus  rare  en- 
core, vient  de  terminer  sa  longue  èl  honorable  carrière.  Le  docteur 
RiBES,  ancien  chirurgien  de  Pèmpereur  Napoléon,  ancien  médecin 
en  chef  de  Thôtel  royal  des  Invalides,  etc.,  est  mort  le  21  février 
dernier,  à  l*âge  de  80  ans.  Compagnon  et  ami  du  célèbre  Larrey, 
Ribes  avait  fait  presque  toutes  les  campagnes  de  la  rf^publique  et 
de  Fempire.  Au  milieu  des  fatigues  de  la  vie  militaire,  et  dans  les 
fiourts  intervalles  de  repos  qfi'eile  lui  laissait,  il  ne  cessa  de  se  livrer 
à  d<^s  recherches  sur  Tanatomie  et  la  physiologie,  sur  Tanatomie 
et  la  physiologie  pathologiques.  Ce  fut  c(r(ainement  un  des  nw;il- 
knrs  aiiatomts(e«  du  temps.  Dans  ces  dernières  années,  {libes 
s'était  occupé  à  i  assembler  ses  divers  travaux.  Il  a  publié  4eu}( 
volumes  qui  ont  été  annoncés  dans  ce  journal,  et  venait  tout 
récemment  de  publier  un  troisième  volume  qui  nous  fournira  l'oc- 
casion d'aprécier  la  nature  et  la  valeur  des  nombreuses  recherches 
que  la  science  lui  doit. 

Prix  de  la  Socitté  de  médecine  de  Bordeaux, 

La  Société  avait  proposé  un  prix  sur  les  questions  suivantes  : 
Déterminer  par  des  faits  cliniques^  des  recherches  d'anatomie  patho- 
logique et  par  l'annt/.*e  chimique,  les  caractères  différentiels  de.^ 
maladies  lUi  système  osseux,  etc.  Le  Société  n'a  reçu  qu'un  sruj 
^moire qui,  malgré  son  mérite ,  ne  lui  a  pas  paru  remplir  toutes 
les  conditions  du  prix.  Plie  a  donc  décerné  seulement  une  mé- 
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daille  de  la  valeur  de  200  fr.  aux  deux  auteurs,  MM.  Pétrequiu  » 
chirurgien  en  chef  du  grand  hôtel-Dieu  de  Lyon ,  et  Socquet ,  mé- 
decin suppléant  du  même  hôpital.  La  question  est  retirée  du  con« 
cours. 

Sur  la  question  De  l'angine  de  poitrine,  la  Société  a  décerné  le 
prix  à  M.  le  docteur  A.  Lartigue.  L'auteur,  suivant  les  membres 
de  la  Société,  a  porté  au  degré  d'une  proposition  démontrée  cette 
opinion  que  l'angine  de  poitrine  est  une  névralgie  des  neih  car- 
diaques. 

Une  médaille  de  150  fr.  a  été  donnée  à  chacun  des  deux  auteurs 
qui  ont  envoyé  des  mémoires  sur  la  question  suivante  :  Chercher 
un  procédé  pour  obtenir  la  magnésie  blanche ,  légère  et  toujours  bien 
pure,  etc. 

La  Société  rappelle  ici  le  texte  de  la  question  qu'elle  a  mise  au 
concours  pour  184ô  :  Quelle  influence  l'industrie  exerce»t-eUe  sur  la 
santé  des  populations  dans  les  grands  centres  manuf€u:turiers  P 

En6n,  elle  met  au  concours  pour  1846  la  question  suivante: 
Quelle  est  la  classification  des  maladies  de  la  peau  gui  a  contribué 
le  plus  aux  progrès  de  la  thérapeutique?  Le  prix  est  une  médaille  de 
la  valeur  de  500  fr.  Les  mémoires  doivent  être  parvenus  au  secré- 
tariat de  la  Société  le  15  mars  1846.  (  Extrait  du  Programme  de  U 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,) 


—  Une  mort  prématurée  vient  de  frapper  aujourd'hui  même  oA 
cette  feuille  est  mise  sous  presse  (mardi,  12  mars),  l'un  de  nos 
plus  anciens  et  plus  distingués  collaborateurs,  le  EF  OUiIvibb 
(d'Angers).  Nous  ne  pouvons  en  ce  moment  qu'exprimer  le  senti* 
ment  douloureux  que  nous  cause  ce  triste  événement. 
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Traité  d'anatomie  médico^chinagicale  et  t(^^ograpldque  ;  par 
J.  E.  Pétrequiu ,  chirurgien  en  chef  de  Thôtel-Dieu  de  Lyon. 
Paris  et  Lyon,  1844;  in-8^,  pp.  xvi-811,  chez  J.-B.  et  G.  Ball- 
lière  et  Guyot. 

Dans  la  période  d'années  qui  vient  de  s'écouler,  l'étude  de 
l'anatomie  topographique  a  pris  un  immense  développement.  La 
précision  que  l'on  apporte  ac^ourd'hui  dans  l'exécution  des  pro- 
cédés opératoires  a  nécessité  une  exactitude  mathématique  dans 
la  descriplion  des  régions  du  corps  humain;  d'un  autre  côté  les 


r 
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besoins  de  la  pereussion  et  de  Tauscaltation  ont  dirigé  sur  les 
rapports  des  différents  organes  l'attention  et  les  recherches  de  U* 
horieux  investigateurs.  C'est  pour  satisfaire  à  ces  exigeances  de  la 
pratique  médicale,  que  MM.  Velpeau,  Blandin  et  Malgaigne  ont 
publié  successivement  des  traités  sur  la  matière.  Mais ,  précieux  à 
plus  d'un  titre,  ces  livres  laissent  prise  sur  quelques  points  à  la 
critique.  M.  Pélrequin  leur  reproche  de  se  borner  à  la  chirurgie  et 
de  manquer  de  couleur  médicale  ;  il  blâme  les  méthodes  d'expo- 
sition qui  y  ont  été  employées,  et  enfin  il  trouve  qu'en  général  leurs 
auteurs,  en  répétant  à  la  fin  de  chaque  article  les  considérations 
pratiques  qui  s'y  rattachent ,  ont  trop  séparé  le  fait  anatomique  de 
l'application.  Tout  en  appréciant  les  travaux  àe  ses  devanciers ,  il 
se  propose  d'éviter  ces  trois  écueils  principaux  qu'il  signale  dans 
leurs  ouvrages. 

Une  des  grandes  difficultés  d'un  livre  de  ce  genre,  c'est  la  clas- 
sification des  régions;  le  fait  est  que  nous  n'en  possédons  pas 
encore  une  qui  soit  satisfaisante ,  et  malheureusement  nous  ne 
pensons  pas  que  M.  Pélrequin  ait  complètement  surmonté  cette 
difficulté.  Tantôt  c'est  la  division  naturelle  qu'il  préfère,  tantôt 
il  est  obligé  de  recourir  à  des  délimitations  arbitraires.  Nous  re- 
marquerons néanmoins  un  véritable  progrès  dans  cette  partie  de 
son  ouvrage  :  plusieurs  régions  naturelles  avaient  peut-être  été  trop 
scindées  en  divisions  secondaires  par  les  auteurs  antérieurs  ;  par 
contre,  d'autres  régions  avaient  été  étendues  au  delà  de  leurs 
limites  réelles.  MPétrequin  a  judicieusement  attaqué  cette  double 
tendance;  il  a  restitué  aux  mots  périnée  et  aisselle  leur  véritable 
signification;  d'autre  part,  il  aTéduit  avec  bonheur  le  nombre  des 
subdivisions  de  la  grande  région  naturelle  du  cou.  —  Du  reste ,  il 
étudie  le  plus  possible  chaque  région  couche  par  couche,  et  c'est 
le  procédé  que  nous  coiisidérons  aussi  comme  le  plus  logique  et  le 
plus  profitable  pour  les  élèves  et  les  praticiens. 

Les  applications  des  faits anatomiques  à  la  pathologie,  à  la  thé- 
rapeutique et  à  la  médecine  légale  occupent  une  grande  partie  de 
ce  livre.  Nous  sommes  obligés  de  convenir  ici  que,  malgré  le  but 
qu'il  parait  s'être  proposé,  l'auteur  s'est  montré  trop  sobre  de 
considérations  médicales.  Nous  citerons  pour  exemple  l'article 
des  poumons  et  des  cavités  pleurales.  Il  eût  été  important  d'indi- 
quer quel  est  le  point  le  plus  déclive  des  cavités  pleurales. 
MM.  Maillot  et  Damoiseau  ont  montré  de  quel  intérêt  était  celte 
détermination  pour  le  diaghostic  des  épanchements  { Archives 
générales  de  médecine»  1843  )  ;  pas  un  mot  non  plus  de  la  direction 
précise  de  l'aorte,  de  ses  rapports  avec  la  paroi  du  thorax.  Il  y 
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âvalllà  iliâli^eà  des  ti!fickions  tioiiibreuses  sur  Tes  doiinées  que 
t'dnatoiiiie  topographique  iPourail  ft  \à  peit^usslon  k  à  raiiscûl- 
tâiiiyn. 

CorhmeiîC  àani  ce  tsrétrik  clia|>iire  M.  t^élnquin  n'a-t-il  î^ôs  in- 
^ist<5  sûir  lès  conséquences khirutgiciaiîfes  <te^  ràpfwits  queconirac- 
léïk  Vaortie;  rû*^<^age  tï  U  trUdiëè-âHère?  Bien  que  ces  faits 
soient  âcqiiis  à  là  science  ;  ils  âiirltiéht  figarë  d'ans  ce  nième  cha- 
pHi^  plue  cbnvènabieîtiënl  bt  plus  ^  propos  (Jbe  la  description 
b*tin  pi'ocëdé  â^ttusculéàtion  artifideÏÏe. 

Nous  blâttt  rbns  encore  ràuteur  d'avoih  décrit  Viniérieûr  du 
larynx  à  rarliclè  Ariiêrehfyitclte .•  il  y  a  U  évidemtnent  une  ac- 
ception détoortiëe.  Pourquoi  ne  parlè-t-H  pas  de  la  division  de  iâ 
glotie  en  glotte  aiitéHeure  ou  vocale  et  postérieure  ou  liespira- 
toire?  C'est  un  fair.  assez  important  pour  qu'il  en  soit  Fait  mention 
d'ans  un  traité  d'anatomie  niédico-chirurgicaîe. 

La  description  de  Tabdomen  laisse  également  à  désirer  (ftleiques 
déiails  sur  la  délltîlitalion  exacte  du  fbie,  de  la  rate  et  des  reins; 
mais  l'espace  nous  manque  pour  entrer  dans  ces  particnlariiés,  et 
nous  préférons  résumer  noti'e  critique  en  reprochant  â  M.  Pétre- 
quin  d'avoir  donné  dans  beaucoup  de  poinls  de  son  livre  trop  de 
développement  aux  applications  et  trop  peu  aux  descriptions 
topographiques,  quelious  avons  souvent  ed  Toccasion  dé  trouver 
incomplètes. 

Il  nous  est  reste  cette  impression  générale,  après  la  lecture  de 
Touvrage  que  nous  analysons,  que  le  titre  du  livre  était  un  pré- 
texte à  Taide  duquel  l'auteur  avait  voulu  exposer  en  uii  seul 
volume  le  résumé  dès  trâviux  divers  qui  ont  occupé  sa  vie  ci 
dé  ceux  que  l'école  de  Lyon  a  entrepris  dans  ces  dernières  années. 
Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  Ten  blâmer,  car  nous  y  avoris 
rencontré  des  recherches  pleines  dlntérét  sur  la  symphysiotomie, 
raccouchement  prématuré  artificiel,  la  réductibilité  desaiamètres 
crâniens  cher,  le  fœtus,  etc.  Peut  êire  en  donnant  plus  d'étendue 
à  son  livre  M.  Pélrequin  âiirâit-îl  pu,  sans  priver  le  public  du  fruit 
de  ses  recherches ,  laisser  aux  fails  anatoniiques  dans  tous  les  Cha- 
pitres la  place  qu'ils  occupent  dans  la  description  des  régions  orhi- 
taire,  périncale  et  axillaire,  Nous  citons  avec  plaisir  ces  articles,  en 
terminant,  parce  (luMs  nous  t)aralsserit  échapper  aiiîi  Reproches 
que  noiis  avons  été  obligés  ci 'adresser  au  reste  ii'un  ouvrage  que  l'on 
consultera  du  reste  toujours  avec  fi  ùit  et  dans  lequel  l'auteur  a 
rassemblé  avec  soin  là  plupart  des  découvertes  dont  là  science  s'est 
récemment  enrkhie. 


•^■v 
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Guide  du  médecin  praticien,  ou  Hésamé  général  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquée;  pnr  JM.  Valieix ,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  t.  5;  Paris,  1844 ,  in  8°. 

Une  année  ne  s*est  pas  encore  écoulée  depuis  la  publication  du 
quatrième  volume  du  Guide  du  médecin  praticien,  et  déjà  le  cin- 
quième a  paru.  Avant  d'en  renare  compte,  commençons  par 
rendre  hommage  à  la  singulière  activité  de  Tauteùr.  Il  entre- 
prend, il  y  a  trois  ans  à  peine,  un  traité  complet  de  médecine,  et 
le  voilà  arrivé  aujourd'hui  au  milieu  de  son  entreprise.  Nous 
savons  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  ouvrage  où  chaque  sujet  doit 
être  traité  ex  professo,  mais  d'un  résumé  général  de  nos  connais- 
sances médicales,  d'un  livre  destiné  aux  praticiens;  telle  qu'elle 
est,  celte  tâche  est  encore  assez  longue  et  assez  difficile  pour  que 
nous  félicitions  sincèrement  M.  Valieix  de  la  mener  aussi  rapide^ 
ment  à  bonne  firi  sans  collaboration  étrangère.  Pour  lui  rendre 
même  toute  justice,  nous  devons  reconnaître  que  jamais  11  ne  se 
borne  à  enregistrer  les  opinions  des  autres  sans  les  discuter*  que 
sur  les  points  les  plus  délicats  de  la  médecine  il  étnel  souvent  des 
id 'es  qui  lui  sont  propres,  presque  toujours  justes  et  souvent  ori- 
ginales. —  Le  quatrième  volume,  dont  nous  avons  rendu  compte 
il  y  a  quelque  temps,  traitait  des  maladies  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  de  l'œsophage;  le  cinquième,  traite  des  maladies  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  et  complète  l'histoire  pathologique  du 
tubedigestif.  Dans  une  sorte  d'à  vaut-propos,  l'auteur  nous  avertit 
qu'il  ne  rangera  parmi  ces  maladies  ni  la  colique  de  plomb,  qu'il 
considère  comme  une  intoxication  saturnine  dont  les  symptômes 
et  les  caractères  anatomiques  ont  pour  siège  des  organes  très- 
différents,  ni  la  fièvre  typhoïde,  bieu  que  son  caractère  anato- 
mique  spécial  soit  une  altération  des  glandes  de  Peyer,  parce 
qu'elle  se  rapproche  par  des  points  nombreiix  d'autres  fièvres, 
telles  que  la  feèvre  jaune,  la  peste,  etc.  Peiit-être  aurait- il  dû  agir 
de  même  pour  le choléra-morbus  épid^mique que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  uii  véritable  empoisonnement,  une  affection  émi- 
nemment générale.  Mais  en  faisant  cette  remarque,  nous  sommes 
les  premiers  i>  confesser  que  nous  icn  savons  trop  peu  sur  la  nature 
de  ces  maladies  pour  délermiher,  d'une  manière  précise,  la  place 
qu'elles  doivenl  occuper.  —  Les  deux  premiers  chapitres  traitent 
de  la  gastron^hagie  où  hématémèse  et  de  Vembarras  gastrique ,  acci- 
dents quelquefois  idiopa Chiques,  mais  qui,  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas,  se  présentent  comme  symptôme  ou  complication 
d'une  autre  maladie.  Aussi  M.  Valleix  ne  leur  a-t-il  accordé 
qu'une  place  peu  considérable}  puisqu'il  avait  à  s'en  occuper  â 
propos  d'autres  maladies  plus  graves.  Le  point  de  leur  histoire 
sur  lequel  il  a  seulement  insisté  et  avec  raison ,  c'est  leur  traite- 
ment; il  n'est  pas  un  praticien  qui  ne  lui  sache  gré  d'avoir  indi- 
qué avec  les  plus  grands  détails  tous  les  moyens  de  combattre  un 
accident  aussi  effrayant  et  aussi  grave  que  le  vomissement  de 
sang. 

Douze  chapitres  sont  encore  consacrés  aux  maladies  de  l'es- 
tomac que  Fauteur  divise  de  la  manière  suivante  :  1®  gastrite 
simple  aigiiié;  2*  gastrite  simple  chronique;  3^  ramollissement  blanc 
avec  amincissement  de  la  muqueuse  gastrique;  4^  ramoifissemeni 
gélatinifarme  de  l'estomac  ;  5®  gastrite  ulcéreuse  ;  6°  perforation  de 
Vestomojc;  7°  rupture  de  l'estomac;  8®  dilatation  de  testomac  ; 
9*  cancer  de  l'estomac;  10®  gastralgie;  11"  indigestion;  W poly^ 
<%jêe.  Parmi  ces  maladies,  nous  ne  dirons  pas  la  pitts  gravé, 
puisque  certains  auteurs  mettent  en  doute  son  existence  à  l'état 
aigu,  mais  la  plus  difficile  à  bien  étudier  était  sans  contredit  la 
gastrite.  On  sait  qu'à  une  époque  encore  peu  reculée ,  le  moindre 
symptôme  observé  du  côté  de  l'estomac  était  aussitôt  considéré 
comme  une  inflammation  de  cet  organe  :  quoique  le  système  de 
Broussais  ait  aujourd'hui  peu  de  cri^dit,  il  est  encore  bon  nombre 
de  praticiens  qui  par  habitude  suivent  encore  les  errements  de  la 
médecine  physiologique.  M.  Valleix  a  senti  qu'il  fallait  aborder 
résolument  cette  grande  question;  qu'il  ne  suffisait  pas  de  dire 
que  les  idées  de  Bn»ussais  sur  la  gastrite  étaient  erronées,  et  il  a 
refait  fout  entière  l'histoire  de  la  gastrite.  Pour  cela,  analysant 
les  observations  qui  lui  ont  présenté  des  détails  suffisants,  il  a 
décrit  cette  maladie  d'après  les  faits,  et  pour  ainsi  dire  au  lit 
du  malade.  Aussi  cette  description  porte-(-eile  un  caractère  de 
vérité  qui  n'échappera  à  aucun  lecteur.  L'étude  de  la  gastrite 
chronique  offrait  des  difficultés  plus  grandes  encore,  parce  que 
beaucoup  de  médecins,  à  l'imitation  de  Broussais ,  ont  confondu 
dans  une  même  description  cette  maladie  avec  la  gastralgie  et  le 
cancer  même  de  l'estomac.  En  outre,  les  observations  degaslrite 
chronique  simple  sont  assez  rares.  M.  Valleix  a  réuni  toutes  ses 
forces  pour  lutter  contre  ces  difficultés;  mais,  il  faut  bien  l'a- 
vouer, cette  partie  de  la  pathologie  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  —  L'auteur  a  rapproché  avec  raison  de  la  gastrite  chro- 
nique deux  états  pathologiques  particuliers  dont  là  nature  est'assex 
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mal  connue,  le  rdmollisfiement  blanc  et  le  ramoHissement  géla- 
tiniforoie  de  restomac.  Il  s'agissait  ici  d'une  question  scienti- 
fique des  plus  ardues,  et  dans  Texamen  des  beaux  travaux  de 
MM.  Louis  et  Garswell,  M.  Valleix  a  fait  preuve  de  Tesprit  critique 
le  plus  distingué.  Si  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage  il  est 
plus  sobre  de  discussions  scientifiques,  c'est  qu'il  ne  perd  jamais 
de  vue  que  son  livre  est  destiné  presque  exclusivement  aux  prati- 
ciens. Aussi,  lorsqu'il  décrit  le  cancer  de  l'estomac,  cette  maladie 
si  fréquente  et  si  grave,  et  la  gastralgie  qu'il  est  si  importiinl  de 
ne  pas  confondre  avec  les  affections  inflammatoires  de  Testomac, 
le  voyons-nous  ne  négliger  aucun  détail ,  insister  sur  la  valeur  de 
chaque  symptôme  et  longuement  exposer  toutes  les  ressources 
thérapeutiques  que  la  science  possède. 

Une  autre  classe  de  maladies  établit  une  transition  entre  celles 
de  l'estomac  et  celles  de  l'intestin,  ce  sont  les  maladies  qui  affec- 
tent à  la  fois  ces  deux  parties  du  tube  digestif.  L'école  physiolo- 
gique avait  placé  en  tète  comme  la  plus  fréquente  la  gasiro -enté- 
rite simple  et  ses  nombreuses  variétés;  mais  aujourd'hui  il  est 
suffisamment  démontré  que  cette  maladie  est  très-rare.  M.  Valleix 
attaque  vivement  la  division  adoptée  par  M.  Roche ,  l'un  des  der  - 
niers  représentants  de  cette  école;  il  prouve  par  des  raisons  qui 
nous  semblent  péremploires  qu'il  n'est  plus  possible  d'accepter  les 
six  formes  de  gastro-entérites  admises  sous  les  noms  de  fièvre  m- 
flammatoire^  synogue  éphémère ,  de  fièvi'e  gastrique,  méseniérigue » 
bilieuse ,  de  fièvre  lente  nerveuse ,  muqueuse ,  adéno-mcningée  •  de 
choléra  sporadique,  A' embarras  gastrique  et  intestinal,  de  fièvre 
maligne,  nerveuse,  cérébrale,  ataxique.  Les  seules  afi'ections  qu'il 
admet  comme  appartenant  à  la  fois  à  l'estomac  et  à  l'intestin 
sont  :  t**  la  gastro-entérite;  2°  la  gastro-entéralgie ;  3^  le  choléra 
morbus  sporadique,  et  4®  le  cholfra  morbus  épidémique.  On  reconnaît 
dans  celte  manière  de  procéder,  que  l'auteur  suit  invariablement 
le  plan  qu'il  a  tracé  des  les  premières  pages  de  cet  ouvrage,  et 
c'était  le  seul  moyen  de  porter  quelque  clarté  dans  ce  chaos  de 
maladies  confondues  ensemble,  comme  à  plaisir. 

Pour  terminer  l'histoire  des  maladies  du  tube  digestif,  M.  Val- 
leix n'avait  plus  à  s'occuper  que  de  celles  qui  siègent  exclusive- 
ment sur  rintestin;  ce  sont:  l'entérorrhagie,  l'entérite  simple 
aiguë  et  chronique,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  l'entérorrhée,  la 
perforation,  la  rupture,  les  rétrécissements,  l'étranglement ,  l'in- 
vagination, le  cancer  de  l'intestin,  l'entéraigie,  les  flaluosites 
intestinales,  etc.  On  retrouve  ici  des  maladies  présentant  de;» 
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points  nombreux  de  ressembiance  av«c  celles  de  restomac^  m;^a* 
dies  non  moins  importâmes  etv  non  moins  difficiles  à  étudier. 
M.  Valleix  a  apporté  le  ni^me  t.ilent  d<ns  l'élude  de  chacune 
d'elles;  cependant  il  a  donné  un  développement  (ont  particulier  à 
la  description  de  la  dysenterie.  C'est  qu'eii  effet  c'est,  des  maladies 
de  rinlesliu,  une  des  plus  fréquenfes  et  qu'il  inip<)rte  au  médecia 
praticien  de  mieux  connaître.  >îous  eussions  déliré  en  dire  plus 
long  sur  ce  volume,  Tum  des  plus  remarquables  de  Touvrage  que 
publie  M.  Valleix  :  nous  n'avons  pu  qu'énumérer  pour  ainsi  dire 
tes  sujets  nombreux  qui  y  sont  traités;  mais  cette  courte  analyse 
suffira  pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  de  rimportauce  et 
surtout  de  Tulilité  du  Guide  du  médecin  praticien. 


Recherches  sur  la  nature  et  le  traiiement  d'une  ca'ue  fréquente  et 
peu  connue  de  rétention  d'urine;  par  L- Auguste  Mercier.  Paris, 
1844;  1  vol.  in-8^  pp.  367.  Chez  Labé. 

H  est  une  affection  dont  on  a  beaucoup  parlé  cl<^as  ces  derniers 
temps,  savoir  la  névralgie  du  col  de  la  vessie,  et  une  autre  dont 
se  sont  occupés  un  plus  petit  nombre  d'auteurs ,  savoir  la  névral- 
gie de  l'anus.  Dans  Tune  et  dans  l'autre  on  signale  des  douleurs 
à  Torifice  vésical  de  Turètbre,  des  difficultés  pour  l'émission  de 
l'urine,  quelquefois  la  rétention  complète  de  ce  liquide,  enfin  des 
symptômes  qui  ont  pu  faire  croire  à  l'existence  d'un  calcul  vési- 
cal, conduire  même  à  l'opération  de  la  taille.  Pour  M.  Mercier,  ces 
deux  affections  sont  extrêmement  rares;  datis  les  cas  od  on  a  cru 
les  observer,  les  accidents  étaient  dus ,  selon  lui ,  à  une  lésion  ma- 
térielLe  jusque-là  peu  connue  et  mal  étudiée.  Cette  lésion  consiste 
en  une  valvule  accidentellement  formée  au  col  de  la  vessie  par 
l'hypertrophie  de  certaines  fibres  musculaires  qui  le  circon- 
scrivent. 

L'auteur  décrit  d'abord  la  structure  du  col  vésical.  On  peut  se 
représenter  cette  partie  comme  formée  de  deux  seginents  >  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur.  Après  avoir  enlevé  la  muqueuse  sur 
le  segment  postérieur,  on  rencontre  au  niveau  du  trigone  une 
couche  épaisse  de  fibt*es  transversales  situét  s  dans  l'espace  qui  sé- 
pare le  coi  de  la  vessie  de  l'embouchure  des  uretères.  Les  plus  an- 
térieures de  ces  fibres  contournent  en  arrière  le  col  de  la  vessie,  çt 
font  légèrement  proéminer  son  bord  postérieur,  puis  elles  se  portent 
sur  les  côtés  de  1  orifice  pour  se  jeter  enfin  dans  la  paroi  ântérieu)*e 
de  l'organe.  Ces  dernières  fibres  jouent  le  rôle  de  sphincter,  non 
pas  en  rapprochant  les  uns  des  autres  tous  les  points  de  l'ouverture, 
mais  bien  en  tirant  et  élevant  le  segment  postérieur,  qui ,  de  la 
sorte,  forme  une  cloison  tendue  transversalement  au-dessus  du 
canal.  C'est  de  cette  manière  que  la  couche  mùsculeusè  de  Tou- 
Ycrture  empêche  l'issue  continuelle  de  t'urine.  Au  moment  où  la 
miction  a  lieu,  l'orifice  s'ouvre,  parce  que  les  fibres  transversales 
se  relâchent,  et  parce  qu'une  couche  de  fibres  longitudinales  placées 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  tend  â  refouler  les  pre- 
mières. 

Supposons  maintenant  que,  par  une  cause  quelctmque,  les  fibres 
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Dlascolaires  transversales  dont  nous  avons  parié  agis^Bt  plus 
énergiqUeincn^t  que  dans  t'étal  naturel ,  oa^qiie  ces  fibres  hyper- 
trophiées, rétractées ,  lie  puissent  plus  se  relâcher  suffisamment 
et  ne  permetterit  pas  une  ouverture  assez  grande,  il  en  résultera 
an  obstacle  passager  ou  permanent  à  l'émission  des  urines ,  ei  cet 
obstacle  sera  formé  par  une  espèce  de  valvule  transversale  qui  aura 
dans  sa  structure  la  membrane  muqueuse  et  une  couche  muscu^ 
laire.  Voilà  le  fait  capital  que  RI.  Mercier  signale  et  cherche  à  dé- 
montrer dans  cet  ouvrage. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  Tauteur  a  Boin  de  nous  le  dine, 
qu'on  appelle  TaUention  sur  des  obstacles  à  l'émission  de  l'urine 
apportés  par  des  lésions  matérielles  du  col.  Lui  même  et  plusieurs 
autres  autears  ont  parlé  de  brides  et  de  valvules  constituées  par 
rtiypcrtrophie  de  certaines  granulations  de  la  prostate;  d'un  au- 
tre côté  ,  J.  Howsfaip  a  décrit  une  affection  de  ia  muqueuse  vési- 
cale  consistant  en  un  soulèvement,  une  espèce  de  repli  au  niveau 
dn  col  ;  M.  Guthrie  a  signalé  une  barrière  formée  dans  le  même 
point  par  la  rétraction  d'un  tissu  fibreux  élastique.  Mais  ces  deux 
derniers  auteurs  n'avaient  point  insisté  sur  la  structure  muscu- 
laire de  ces  obstacles,  personne  surtout  n'avait  si  bien  étudié  dans 
ses  plus  minutieux  délaiis  les  valvules  du  col  de  la  vessie. 

La  c»use  la  plus  Fréquente  est  une  inflammation  de  l'urèthre 
dans  la  partie  la  plus  reculée  et  au  niveau  de  son  ouverture  posté- 
rieure. 1  outes  les  fois  que  des  fibres  musculaires  sont  sous-jacenles 
à  iine  muqueuse,  elles  participent  aux  altérations  de  celle-ci.  Or, 
rinClammation  dans  le  tissu  musculaire  a  pour  résultat  de  stimuler 
sa  contraction ,  de  la  rendre  plus  durable  en  la  faisant  passer  à 
l'état  de  contracture,  et  tout  à  fait  permanente  en  la  faisant 
passer  â  l'état  de  rétraction.  Voilà  ce  qui  se  passe,  d'après  M.  Mer- 
cier, an  col  de  la  vessie  par  suite  d'une  uréthrite  ou  d'une  cystite; 
et  voilà  comment  les  valvules  musculaires  morbides  peuvent  êtr^ 
OQ  passagères  ou  durables. 

L'auteur  ne  décide  pas  la  question  de  savoir  si  les  valvules  ne 
tiendraient  pas  quelquefois  à  une  mauvaise  disposition  congénitale: 
il  en  a  rencontré  chez,  les  enfants;  mais  il  se  demande  si  la  lésion 
était  simplement  un  vice  de  conformation,  ou  si  elle  n'était  pas 
consécutive  à  une  iiifiamniation  dont  on  n'aurait  pas  bien  saisi 
les  caractères. 

Les  inflammations  capables  4'amener  l'altération  dont  il  s'agit 
se  voient  surtout  chez  les  adultes;  elles  surviennent  pendant  la 
btennorrhagie  ou  à  sa  suite,  ou  bien  sont  la  consécjueuce  d^n 
rétrécissement  organi()ue.)  de  calculs  vésicaux.  Ctst  ainsi  que,  tes 
valvules  musculaires  compliquant  .souvent  les  autres  maladies  de$ 
v(Mes  uriiiaires,  op  a  pu  longtemps  les  méconnaître.  M.  Mercier 
insiste  en  particulier  sur  leur  colucidencc  fré(|uente  avec  les  ré- 
trécissements; il  pèiise  que,  dans  bien  des  cas,  l'obstacle  à  l'excré* 
lion  de  l'urine  est  apporti^.  plutèt  par  cette  .lésion  du  col  vésical 
que  par  la  coarclation  de  l'urèthre  lui-même. 

Les  valvules  musculaires  petivent  se  former  aussi  consécutivement 
à  une  affection  de  certains  or^^anes  voisins ,  de  l'anus  çhe/  Thomme^ 
et  la  matrice  cnez  la  femme.  Les  héinorrhoïdes  enâamiiiées ,  les 
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fissures s'acoompasneot  parfois  de  eerUines  difficultés  daos  l'ex- 
crétion nrinaire  ;  M.  Mercier  pense  qu'il  y  a  alors  contraction 
spasmodique  des  fibres  musculaires  du  col,  soit  que  riallaoïBia- 
tion  s'y  transmette  de  proche  en  proche,  soit  qu'il  Caille  admettre 
une  inlerrention  nerveuse  difficile  à  eipliquer.  Au  reste,  il  «'agit 
là  d'une  opinion,  mais  non  d'une  démonstration  ;  on  se  demande 
si,  dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  dont  M.  Mercier  a  parlé, 
il  y  a  réellement  contraciion  spasmodique  ou  une  simple  inflam- 
mation du  col  de  la  vessie.  L'auteur  parait  admettre,  sans  cepen- 
dant le  dire  eiplidtement,  que  la  cystite  du  col  n'a  pas  lieu  sans 
formation  pasûgère  ou  permanente  de  la  valvule;  ceci  aurait 
besoin  d'être  démontré  par  les  autopsies,  et  par  des  descriptions 
anatomo- pathologiques;  or,  ces  dernières  sont  très-rares  dians  le 
livre  de  M.  Mercier.  Il  pourra  donc  s'élever  des  doutes  non  sur 
reiistence,  mais  sur  la  fréquence  des  valvules  musculaires,  jus- 
qu'à ce  que  les  ouvertures  de  cadavres  aient  pu  être  laites  en  asseï 
grand  nombre  pour  élucider  complètement  la  question.  Nous 
sommes  loin  de  faiire  un  reproche  de  cette  lacune  à  M.  Mercier  ; 
mais  la  critique  a  ses  exigences,  el  involontairement  l'on  est  amené 
à  lui  demander  la  preuve  qu'il  n'exagère  pas  le  rôle  des  fibres 
musculaires ,  la  preuve  que  la  simple  inflammation  et  le  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  dans  la  cystite,  telle  qu'on  la  décrit  généra- 
lement, ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  accidents  dont  il  cherche 
la  source  dans  la  contracture  et  la  rétraction. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  les  valvules  musculaires  peuvent  rendre 
compte  de  certaines  rétentions  d'urine  chez  les  femmes ,  chez  les- 
quelles d'ailleurs  celte  lésion  est  beaucoup  plus  rare.  M.  Mercier 
croit  en  avoir  observé  deux  exemples,  mais  à  une  époque  où  son 
attention  n'éiail  pas  encore  suffisamment  éveilk^e  sur  ce  point. 

Les  valvules  ont  pour  effets  directs  des  douleurs ,  de  la  gène 
pendant  l'émission  des  urines ,  souveni  l'impossibilité  de  vider 
entièrement  la  vessie;  elles  ont  en  outre  pour  effets  indirects 
d'amener  l'hypertrophie  de  la  couche  musculaire  tout  entière  de 
la  vessie,  à  cause  des  efforts  de  contraction  pour  lutter  contre  l'ob- 
slacle,  d'amener  ainsi  la  formation  de  colonnes  et  de  cellules  dans 
cet  organe.  Peut-être  celte  altération  at-elle  une  certaine  influence 
sur  la  production  des  pertes  séminales  involontaires;  M.  Mercier 
trouve  dans  les  observations  de  M.  Lallemand  plusieuis  faits  qui 
lui  paraissent  fovorables  à  celte  opinion,  et  il  explique  l'issue  in- 
volontaire du  sperme  dans  ces  cas  par  la  pression  que  la  vessie 
distendue  eierce  sur  les  vésicules  séminales  au  moment  où  les 
efforts  et  les  contractions  des  muscles  abdominaux  refoulent  en 
bas  le  réservoir  de  l'urine. 

Enfin ,  il  peut  arriver  que  l'inflammation  se  propage  à  la  vessie 
tout  entière,  aux  reins,  aux  uretères,  ou  que  le  séjour  forcé  de 
l'urine  en  certaine  quantité  devienne  la  cause  de  dép&s  calculeux. 

Pour  le  diagnostic,  M.  Mercier  se  sert  d'abord  d'une  sonde  en 
^mme  élastique  terminée  par  un  reoflement  olivaire  ;  avec  œt 
instrument  il  reconnaît  que  les  accidents  ne  sont  pas  dus  à  un  ré- 
trécissement ;  il  constate  une  certaine  résistance  pour  franchir  le 
col ,  et  arrivé  dans  cette  région,  le  renflement  exerce  une  pression 
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qui  détermine  une  dtnileur  plus  vive  que  dans  les  autres  points  du 
canal.  Enfin  on  reconnaît  si  la  vessie  se  vide  complètement  ou  in- 
complètement ;  M.  Mercier  emploie  ensuite  le  cathéter  coudé  à  an- 
gle presque  droit,  et  dont  l'extrémité  a  seulement  12 à  16  milli- 
mètres de  longueur,  instrument  dont  il  se  sert  depuis  longtemps 
pour  explorer  la  prostate,  et  dont  il  a  donné  la  description  dans 
un  ouvrage  antérieur  à  celui-ci.  L'auteur  reconnaît  qu'avec  la 
sonde  exploratrice  il  est  souvent  bien  difficile  de  déterminer  si  l'ob- 
stacle que  l'on  constate  est  formé  par  les  granulations  sus-nion- 
tanales  de  la  glande  prostatique  ou  par  les  fibres  musculaires;  mais 
cette  précision  du  diagnostic  ne  lui  parait  pas  indispensable  pour 
le  traitement. 

M.  Mercier  a  consacré  de  longues  pages  à  la  thérapeutique  des 
valvules  musculaires.  Nous  y  trouvons  d'abord  tous  les  moyens 
proposés  par  les  auteurs,  qui  s'adressaient,  les  uns  à  une  cystite, 
les  autres  â  un  rétrécissement,  et  d'autres  à  des  pertes  séminales 
involontaires.  Il  n'y  a  rien  ici  qui  doive  étonner,  ces  trois  sortes 
d'affections  se  rencontrant  souvent  ensemble.  D'ailleurs,  la  théra- 
peutique doit  avoir  pour  but  de  faire  disparaître  l'inflammation 
chronique,  cause  première  des  valvules  musculaires;  et  les  moyens 
d'arriver  â  ce  but  sont  ceux  que  l'on  connaît  depuis  lonlemps ,  et 
sur  l'efficacité  desquels  on  consultera  avec  avantage  l'autorité  d'un 
homme  compétent  comme  l'est  M.  Mercier.  Nous  signalons  parti- 
culièrement le  passage  relatif  à  l'emploi  des  bougies;  le  lecteur  y 
trouvera  d'excellentes  réflexions  sur  le  rôle  que  joue,  dans  les  uré- 
thrites  chroniques,  la  disposition  de  la  muqueuse  à  être  incessam- 
ment en  contact  avec  elle-même,  et  sur  le  mode  d'action  des  bou- 
gies qui  empêchent  ce  contact  fâcheux  d'avoir  lieu  d'une  manière 
permanente. 

Tous  ces  moyens  ne  conviennent  d'ailleurs  et  ne  réussissent  à 
faire  dis^raltre  la  valvule  musculaire  que  dans  les  cas  o6  celle-ci 
est  constituée  par  le  spasme  ou  la  contracture;  mais  lorsqu'il  s'agit 
d'une  rétraction,  ils  deviennent  impuissants,  et  alors,  pour  rendre 
à  l'ouverture  vésicale  des  dimensions  suffisantes,  on  peut  choisir 
entre  trois  méthodes,  la  dépression,  l'excision  et  l'incision. 

L'auteur  s'est  bien  trouvé  de  la  dépression  dans  les  cas  de  tu- 
meur prostatique,  mais  il  ne  la  croit  pas  aussi  avantageuse  dans 
ceux  de  valvule  musculaire,  parce  que  les  instruments  employés  ont 
souvent  pour  résultat  d'augmenter  l'irritation  et  la  contraction. 

L'excision ,  qu'il  avait  d'abord  essayée ,  lui  parait  aujourd'hui 
dangereuse  et  inapplicable. 

Enfin,  guidé  par  les  exemples  de  guérison  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  taHle  fait^  inutilement  dans  ces  cas,  M.  Mercier  donne  la 
préférence  â  l'incision  de  la  valvule,  et  il  l'exécute  avec  un  instru- 
ment de  son  invention.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  et  à  la  lec- 
ture des  observations  ceux  qui  voudront  étudier  cet  instrument, 
la  manière  de  l'employer,  les  précautions  indispensables  qu'il  faut 
prendre  à  la  suite  de  ropération. 

La  dernière  impression  qui  nous  reste  de  cet  ouvrage ,  c'est  que 
les  valvules  musculaires  ne  sont  point  assez  démontrées  par  Tau- 
topsiCy  et  que  peut-être  M.  Mercier  leur  attribue  trop  exclusivement 
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des  accidents  que  pent  occaskraner  la  cystite  simple;  nous  teve* 
nons  inalgrf  nous  sur  cette  lacune,  pour  appeler  sur  elle  Tatien- 
lion  des  observateurs.  L'ouvrage  de  M.  Mercier  n'en  est  pas 
moins  digne  du  plus  grand  intérêt.  L«es  maladies  dfs  voies  uri- 
nairrs  soni  essenlidienienl  difBciies  et  compliquées;  signaler  et 
décrire  avec  clané  une  lésion  inaperçue,  c'est  déjà  faire  un  grand 
pas;  exposer,  en  outre,  ses  idées  avec  bonne  fui  et  sagesse,  c'est 
mériter  Tesiime  et  J'approbaiion  de  tous. 


Ré/kxions  et  obsenations  sur  le  iraiiemeni  des  rétrécUsemenU  de 
l'urèthre;  par  le  docteur  J.  Béniqué.  Paris,  1844;  in-é°,  pp.  67. 

L'auteur  préfère  à  toutes  les  auties  méthodes  la  dilatation,  mais 
il  l'emploie  d'une  manière  beaucoup  plus  coiuiiiode  pour  les  ma- 
lades. Il  introduit  dans  l'urèlbre  une  bougie  dont  le  volume  varie 
suivant  le  degré  de  la  coarctation;  elle  aura  donc  1 ,  2  ou  3  milli- 
mètres de  diamètre,  suivant  les  cas.  Aussitôt  qu'elle  a  pénétré,  on 
la  retire  et  on  en  met  une  autre  un  peu  plus  volumineuse.  On  in- 
troduit ainsi  successivement  trois  ou  quatre  bougies  de  plus  en 
plus  grosses  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  minutes.  Le  lendemain, 
on  introduit  d*abord  la  bougie  qui  avait  servi  la  dernière  le  jour 
précédent,  et  on  en  met  successivement  plusieurs  autres  dans 
l'espace  de  quelques  minutes;  on  continue  ainsi  tous  les  jours, 
jus(|u'à  l'introduction  de  plus  grosses  bougies ,  qu'on  ne  doit  pa$ 
laisser  séjourner  plus  longtemps.  L'expérience  a  démontré  à 
M.  Béniqué  que  ce  moyen  d'obtenir  la  dilatation  graduelle  réussit 
aussi  bien  que  celui  qui  cousiste  à  laisser  les  bougits  plusieurs 
heures  ou  toute  la  journée;  elle  a  le  grand  avantage  de  ne  point 
fatiguer  les  voies  urinaires,  et  de  ne  pas  soustraire  le  malade  à 
sesoccu|)aiions  habituelles.  L'auteur  reconnaît  d^aîlleurs  que  cette 
méthode  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives;  mais  cet  inconvénient, 
selon  lui,  appartient  également  à  toutes  les  autres. 

(In  a  contesté  la  priorité  à  M.  Béniqué.  If  est  possible,  en  effet, 
que  d'autres  chirurgiens  aient  employé  là  dilatation  comme  lui. 
Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'aucun  auteur,  d  notre  connais- 
sance, n'en  avait  parlé  de  cette  manière,  et  qu'il  était  utile  de 
faire  connaître  ce  procédé. 

De  la  cure  radicale  du  varicocéle  par  tenroulemeni  des  veines  du 
cordon  spermatique,  suii^i  d'une  note  sur  te  délfridemeni  du  tesii^ 
cule  dans  les  cas  d'orchite  parenchrmateuse  ;  par  M.  Vidai  (de 
Cassis;,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  eie.  Paris,  1844;  brocll. 
in-8*,  chez  J.-B.  Baillière. 

M.  Vidal  a  réuni  dans  cette  brochure  plusieurs  obsenratioDS 
dont  quelques  un^s  ont  déjà  été  présentées  fk  l'Académie  de  mé- 
decine ,  et  qui  viennent  confirmer  ks  opinions  de  l'auteur  sur  Tuti- 
lité  de  l'enroulement  des  veines  du  cordon  dans  les  cas  de  varito-^ 
cèle  et  du  débridement  tesliculaire  dans  certains  cas  d'orcfaite$ 
très-douloureui^.  Sur  le  second  point ,  les  observatioos  ne  nons 
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l^araissent  pas  laisser  le  moindre  doute  dans  Tesprit,  puisque  le 
^onlagenieitt  des  malades  a  siiiyî  immédiatement  le  débridement 
do  testicule,  tj^uani  à  Fenroulement  des  veines  spermatiques,  il  a 
produit  au  moins  un  résultat  immédiat  avantageux  ;  il  s'agit  seu- 
lement de  savoir  si  ce  résultat  sera  définitif.  Toujours  est-il  au 
moins  que  cette  méthode  est  celle  qui  a  priori  semble  pouvoir 
donner  le  plus dVspérances  réelles,  et  qu'elle  mérite  toute  Tatten- 
tion  des  chirurgiens,  surtout  quand  on  réûéchit  au  peu  d'efficacité 
de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  ce  jour. 


Manuel  pratique  de  médecine  légale;  par  Henri  Bayard.  Paris,  1843; 
in-t8f  pp.  yiii-ô29,  chez  Germer- Bail  1  ère  (1). 

Ce  serait  chose  assez  superflue  que  de  vouloir  montrer  Tutillté, 
l'indispensable  nécessité  de  répandre  les  connaissances  médico- 
légales  et  d'en  faciliter  l'application  ou  la  pratique.  L'enseigne- 
ment actuel  des  facultés  tend  sans  doute  à  réparer  cette  lacune 
des  anciennes  études,  et  des  publications  assez  nombreuses  sur 
là  médecine  légafe  prouvent  que  l'impulsion  donnée  en  France 
par  les  professeurs  Chaussier,  Fodéré  et  Orfila  à  cette  branche 
importante  de  l'art  ne  s'est  pas  ralentie.  Cependant  on  peut  dire 
que  les  connaissances  de  ce  genre  ne  sont  point  encore  aussi 
communes  qu'elles  devraient  l'être.  Un  grand  nombre  d'expertises 
médicales  révélées  par  les  discussions  judiciaires  ne  le  prouvent  que 
trop.  Les  ouvrages  étendus  sont  sans  doute  la  seule  et  vraie  source 
d'une  instruction  solide;  mais  les  précis  ou  les  manuels,  comme 
on  les  appelle,  lorsqu'ils  sont  bien  faits,  peuvent  y  préparer,  et 
quelquefois  même  les  suppléer  avantageusement;  c'est  cfe  que  nous 
semble  faire  le  petit  ouvrage  publié  par  M.  Bayard,  qu'une  expé- 
rience assez  longue  (^e  l'expertise  médico-légale  mettait  dans  les 
tneifleures  conditions  pour  traiter  ce  sujet,  et  qui  s'est  faîl  déjà 
connaître  par  quelques  travaux  spéciaux  et  par  de  judicieuses  ré- 
flexions sur  la  nécessité  des  éludt^s  pratiques  en  médecine  lé^jale. 

ce  Mon  b  it,  dit  l'auteur,  en  écrivant  un  Manuel  pratique  de  mé- 
decine légale,  a  été  de  présenter  au  lecteur  l'ensemble  des  régies  à 
suivre  dans  l'étude  pratique  des  questions  multipliées  si  délicates  et 
si  diverses  qui  composent  cette  science.  »  Sans  se  dissimuler  qu'il 
y  a  en  médecide  légale  bon  nombre  de  faits  compliqués,  obscurs, 

aui  ne  se  prêtent  pas  à  des  rèjgles,  à  des  préceptes  généraux,  et 
ont  l'appréciacron  doit  être  laissée  an  jugement  du  moment,  sou- 
tenue par  la  sagacité  naturelle  et  par  une  longue  expérience  de 
î'art,  M.  Bayard  n'en  croît  pas  moins,  avec  raison,  qu'il  est  un 
plus  grand  nombre  de  faits  qui  peuvent  être  soumis  à  des  réglés 
générales  susceptibles  d'être  formulées  et  suivies  sans  difficultés. 
C'est  dans  cet  esprit  qu'après  avoir  exposé  les  généralités  ordinaires 
de  médecine  légale,  qu'après  avoir  tracé  les  règles  relatives  aux 
rapports,  ^uTi  consultations,  etc.,  il  traite  successivement  des  diverses 
matières  qui  constituent  cette  branche  de  l'art,  et  principalement 

(1)  Si  nous  n'avons  pas  parlé  plus  tôt  de  cet  ouvrage  qui  date 
déjà  de  deux  ans ,  c'est  qu'il  ne  nous  a  été  remis  que  depuis  quel- 
ques mois. 
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avec  des  détails  plus  étendas  celles  qui  sont  le  plus  fréqu^moMiit  le 
sujet  d'expertises ,  ti^lles  que  les  blessures,  les  attentats  à  la  pudeur, 
la  grossesse,  raceouchement,  Finfanticide,  les  empoisonnements. 
Nous  ne  ferons  pas  une  critique  de  détails  sur  quelques  opinions 
qui  pourraient  offrir  matière  à  contestation  ou  du  moins  à  dis- 
cussion, sur  quelques  chapitres  qui  ne  sont  pas  tout  ce  qu'ils  pour- 
raient être ,  en  particulier  celui  de  la  mort  subite,  qui  nous  semble 
incomplet,  et  dont  certaines  propositions  ne  nous  paraissent  pas 
bien  justes.  Notre  but,  dans  cette  analyse  succincte,  ne  peut  être 

aue  de  faire  connaître  le  caractère  général  du  livre,  plutôt  que 
'en  apprécier  tous  les  éléments.  Commençons  par  déclarer  que 
M.  Bayard  a  fait  un  exposé  en  général  très-exact  des  connaissances 
et  des  procédés  sur  lesquels  s'appuie  l'expertise  médicale.  Mais  si 
son  précis  ou  manuel  se  dislingue  sous  ce  rapport  des  différents 
ouviages  qui  portent  le  même  titre,  nous  ne  voyons  pas  ce  qui 
lui  mérite  plus  particulièrement  la  désignation  de  pratique  que 
l'auteur  lui  a  donnée.  Tous  les  traités  de  médecine  légale,  quelque 
soit  leur  étendue,  n'ont-ils  pas  pour  but  de  fournir  les  moyens 
d'applications,  celui  de  diriger  la  pratique?  Nous  concevrions  cette 
désignation  spéciale  de  son  manuel  si  l'auteur  eût  cherché,  par  un 
plan  particulier,  par  la  manière  de  présenter  son  sujet,  à  faciliter 
réellement  la  pratique  de  la  médecine  légale,  s'il  en  eftt  éliminé  tout 
ce  qui  y  était  étranger  ou  qui  s'en  éloignait  trop  Loin  de  là,  il  n'a 
fait  que  suivre  l'ordre  didactique  des  grands  traités ,  qui  n'est  pas 
le  plus  favorable  à  la  direction  pratique,  et  tout  en  surchargeant 
en  certains  points  son  manuel  de  choses  peu  utiles,  de  la  description 
de  pro<^és  multipliés,  il  n'a  pu  faire  qu'un  abr^é  plus  ou  moins 
complet.  Pour  être  essentiellement  pratique,  il  aurait  fallu,  ce 
nous  semble,  adopter  une  marche  toute  différente,  la  marche  ana- 
lytique ou  naturelle,  celle  qui  consiste  à  décomposer  l'objet  qui 
se  présente  en  masse  pour  en  connaître  les  éléments  et  résoudre 
les  questions  qu'il  fait  naître.  Ainsi,  pour  les  poisons,  au  lieu  de 
décrire  à  part  les  caractères  physiques  et  chimiques,  les  effets 
pathologiques  de  chaque  poison ,  les  proches  chimiques  proposés 
par  les  divers  auteurs  pour  en  reconnaître  la  présence ,  n'cAt-il  pas 
été  plus  pratique  de  pcKser  les  différents  cas  d'empoisonnement  qui 
peuvent  se  présenter ,  puis  d'exposer  les  recherches  et  les  opéra- 
tions auxquelles  il  convient  de  se  livrer  pour  démontrer  l'existence 
ou  la  probabilité  de  tel  genre  ou  de  telle  espèce  d'empoisonne- 
ment, etc.  De  même  pour  les  blessures  et  pour  la  plupart  des  au- 
tres sujets  dé  la  médecine  légale. 

Nous  hésitons  d'autant  moinsà  faire  ces  réflexions  queM.  Bayaid 
a  prouvé  dans  maints  endroits  de  son  livre,  par  les  exemple  tirés 
de  sa  propre  expérience,  par  les  rapports  faits  par  lui ,  qu'il  a  joints 
comme  modèles,  et  qui  sont  la  plupart  excellents,  qu'il  comprend 
parfaitement  la  partie  pratique  de  l'art.  Nous  le  répétons ,  malgré 
cette  critique  qui  ne  concerne  que  la  forme,  le  Manuel  de 
M.  Bayard,  considéré  comme  un  abrégé  de  médecine  légale,  est 
un  très-bon  livre,  où  l'on  ne  puisera  que  des  données  positives, 
des  connaissances  et  des  préceptes  presque  toujours  sûrs. 

RiOKOVi,  Imprîmeor  de  la  FaealU  de  Médeeiae,  me  MoMie«r-le-Priace,  29  hi*. 
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HECHERGHES  SUR  LA  STRUCTURE  DE  LÀ  MEMBRANE  MUQUEUSE 

IIVTESTIIfALE; 

Par  M,  F.  Masibloy,  chirurgien  sous^aide  à  l'hôpital  militaire  de 

Versailles, 

Le  tube  digestif,  siège  des  premières  transformations  que 
subissent  le»  substances  alimentaires  pour  passer  dans  la  cir- 
culation et  devenir  propres  à  la  nutrition ,  a  fixé  de  tout  temps 
et  d'une  manière  spéciale  Tattention  des  médecins.  LUmpor- 
tance  peut-être  exagérée  qu'on  lui  a  accordée,  soit  dans  Tétat 
de  santé ,  soit  dans  Tétat  de  maladie ,  explique  et  justifie  les 
nombreux  travaux  dont  il  a  été  Tobjet.  Parmi  ces  travaux , 
Tanatomié  occupe  une  large  place.  Cependant,  malgi^é  les 
progrès  que  les  anatomistes  ont  fait  faire  à  cette  branche  si 
importante  des  sciences  médicales,  il  reste  encore,  sur  la 
structure  des  intestins,  plusieurs  points  obscurs  ou  contro- 
versés qui  demandent  par  conséquent  à  être  examinés  de 
nouveau.  • 

Des  circonstances  favorables  m'ayant  permis  d'étudier  avec 
fruit  quelques  points  litigieux  de  Tanatomie  dû  tube  digestif, 
IV-vii.  26 


je  me  propose,  dans  ce  travail,  de  faire  connaître  le  résnltat 
de  mes  observations  et  les  ralyons  qui  me  paraissent  justifier 
les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé.  Je  m'occuperai  suc- 
cessivement de  Festomac,  de  l'intestin  grêle,  du  gros  intes- 
tin; et ,  à  propos  de  chacun  de<;es  organes,  il  sera  question, 
1^  des  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs 
parois,  2^  des  divers  organe»  connus  sous  les  dénominations  de 
grandes  de  Brunner  et  de  glandes  de  Peyer,  que  l'on  consi- 
dère comme  ayant  leur  siège  soit  dans  l'épaisseur  de  certaines 
membranes ,  soit  dans  leur  intervalle. 

Avant  d'entrer  en  matière,  il  est  indispensable  de  faire  un 
exposé  sommaire  des  opinions  des  auteurs  relativement  an 
nombre  et  à  la  nature  des  membranes  qu'ils  admettent  dans 
]ç  tube  digestif.  Il  ne  me  parait  pas  sans  utilité ,  poqr  la 
question  que  je  vais  traiter,  de  rappeler  au  lecteur  les  vues 
si  diverses  sous  lesquelles  ces  membranes  ont  été  alternati- 
vement envisagées,  et  de  bien  préciser  l'état  des  connais- 
sances actuelles  sur  ce  point  d'anatomie. 

Ce  n'est  guère  qu'à  dater  du  xvii®  siècle  que  l'on  a  com- 
mencé à  isoler  les  membranes  qui  concourent  ii  former  les 
parois  du  tube  digestif  et  i  acquérir  sur  elles  quelques  no- 
tions positives.  Riolan  dit  que  l'estomac,  aussi  bien  que. les 
intestins ,  est  composé  de  trois  membranes  :  1^  une  extérieure 
c^mmqne,  %""  une  musculeuse,  3^  une  nerveuse  »  et  que  l'io- 
térienr  de  ces  organes  est  tapissé  d'un  mucus  formé  par  kl 
partie  la  plus  épaiise  du  ebyte* 

UÉi  peu  plus  tard,  on  admit  une  quatrième  membrane,  l« 
moqueusa.  Cette  membrane,  indiquée  par  Fallope  sons  le 
nom  de  tunique  veloutée  »  fut  ensuite  décrite  par  WilU$  le 
pr^içr,  comme  une  membrane  particulière,  sons  la  déno* 
nûoatten  de  tuuique  gUmduleme.  Buyscii  confirma  plei^ 
nement,  par  l'iiviection. de  cette  {même  membrane,  l'opiaioil 
4e  Willis*  Voilà  donc  à  une  époque  quatre  membranes  re- 
connues dans  la  eomposition  de»  parois  intestinsles. 


lfS9|^i|4W  P^MlilP  PTM'mUft  385 

Màîs  4ftt  9mtpiRî«tes  ne  |»pdir#iit  psia  à  émâltre  des  doutes 
$pr  l>}Uteqc^  r4pU§  dp  }a  tuiijqii^  Berve^ise,  et  prt teodirant 
(m'el)e  n'êUiit  aMtF^  ç\im  flu'qn^  simple  eou^he  de  tmn  ceU 
lutaire  up  peR  ieù^e^  np  preimnt  Tuppapence  d'uM  nesi- 
))rapci  qi|e  parce  qu'U  si;  tppiiiFHit  étalé  eotue  deux  couches 
membraneuses. 

Altermtiveiqept  adpiisa  et  f  ejetée,  la  timîqoe  nerveuse  des 
^nmf^  ^t  dppiljs  ^ssez  Ippgteoaps  généfatemeut  comtdévée 
conii)i[|e  es^eptielleipeat  eop^tUitéepar  di|  tissu  fibreux,  et  d<- 
cr|t(P  SQps  ^  déQûiiiipation  de  m^ffibmne  fibreuse. 

Uae  ipemt^rape  séreux?  ifpe  p^embrs^pe  musculeuse,  uoe 
membrape  fibreuse,  une  ipembrape  muqueuse,  telles  étaient, 
ep  cpwpt^pt  de  dehors  eu  dedaps,  )es  di versets  couebes  mem- 
br^qeil&fô  qupu  recoppaissait  entrer  dans  la  formation  dp 
tube  intestinal ,  lorsque  paruF^pt  )es  trs^vaux  de  M.  Natalis 
ppjitlQt,  et  pu  peu  plp^  tard  cepx  dP  M-  Flouipens. 

«  Qmï^^  apr^s  riiupctign,  dit  Mr  Natalis  ^uillpt ,  on  eoupf 
rint^Mû  tFJiPSversalemept  pp  y  f^emarqpe  :  V  le  péritoine , 
^'^  bl  coup^  piuscplglre,  3"*  ]p  rése^p  Y««»QPlaire,  4^  la  mendiirane 
WHqpeps^*.:  Vorgapisytiop  vasii^plair^  de  la  ipeiqjirane  mus 
queuse  du  canal  intestinal  comprend  TepsemUe  dp  réseau 
yasçp)a|re  i$pps-muqpepx ,  ç^lpi  dp  rés^p  de  la  cppcbe  aréa- 
l/lire,  (;t  icelpi  def  yais§eapx  de  U  ^m^be  vilteui». 

<f  Qp  sont,  si  Top  veut,  )e^  wftrpps  ?»i«$ea<ix,  mais  élevés  à 

des  hauteurs  différentes  dans  l'épaisseur  de  rintjestÎPi  et  foi r 
mapt  ainsi  trpis  portions  djstipict^.  Premièrefpent,  le  réseau 
va^ulaire  sops-mp/ij^p^px,  rés^pypjr  epmmpn  d^  tpps  les  /ea-? 
Ajipx  irn^nt  de  la  surf^e  de  Hute^Up  ;  d^uxjy^memept ,  les 
vaisseaux  qui  naissent  dans  les  innombrables  clois^yMis  d^  Ift 
gppçb^  aréol^lr^  PPPT  3e  porfier  de  ]k  daps  ie  i^és^f»  vaseu- 
)air^  sopsrmuqpeux  qu|  est  j^^  ifurdiessops;  tmsîémeme»!, 
J[e$  y^isseapx  qp^e  )'aî  décrite  d»p^  clt^t^  villpsîié ,  et  qui , 
çQfjfkm  cçpx  ^  la  cpppbe  jir^laire,  toipb^nt  et  se  perdi^ol 
daps  le  ré^rypir  ^ppf  pmq.  • 
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'  U  résulte  donc  de  ce  passage  que  M.  Natalis  GuiUot  rattache 
à  la  muqueuse  le  réseau  yasculaîre  sous-muqueux,  et  qu'il  ne 
reconnaît  en  réalité  que  trois  couches  membraneuses  bien 
distinctes  dans  les  parois  intestinales  :  V  le  péritoine,  2^  la 
couche  musculaire ,  3^  la  membrane  muqueuse.  C'était  aussi 
Topinion  de  Bichat. 

D'après  les  travaux  récents  de  M.  Flourens,  ht  composition 
inembranfeuse  de  ta  paroi  intestinale  serait  essentiellement 
formée  par  la  superposition  de  cinq  couches  par£aiitement  dis- 
tinctes, savoir  :  l"*  Tépiderme,  2"^  le  corps  muqueux  ou  second 
épiderme ,  3^  le  derme  qui  porte  et  produit  les  papilles  on 
villosités,  i**  la  tunique  musculeuse,  6®  le  péritoine. 

On  peut  donc,  en  résumé,  rapportera  trois  les  opinions 
qui  divisent  actuellement  les  anatomistes  sur  la  structure 
membraneuse  du  tube  intestinal. 

A.  La  première ,  soutenue  par  M.  Gruveilhier  et  partagée 
par  la  plupart  des  anatomistes,  est  celle  dans  laquelle  on 
considère  la  paroi  intestmale  comme  essentiellement  formée 
de  quatre  couches  membraneuses  distinctes ,  savoir  :  l*'  le 
péritoine ,  2^  la  tunique  musculeuse ,  3^  la  membrane  fibreuse, 
4®  la  membrane  muqueuse. 

Parmi  les  auteurs  qui  professent  cette  opinion,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  admettent  encore  à  la  face  interne  de 
la  muqueuse  une  cinquième  couche  membraneuse  de  nature 
épidermo'ide. 

B.  D'après  la  seconde,  celle  de  Bichat  et  de  M.  Natalis 
Gutllot,  il  n'existerait  bien  distmctement  que  trois  membranes: 
1^  le  péritoine ,  2^  la  tunique  musculeuse ,  3^  la  membrane 
muqueuse. 

G.  D'après  la  troisième,  professée  par  M.  Flourens,  on  peut 
isoler  parfaitement  cinq  membranes  bien  distinctes  :  1^  le 
péritoine,  2^  la  tunique  musculeuse,  3^  le  derme  qui  porte 
et  produit  les  papilles ,  4^  le  corps  muqueux  où  second  épi- 
derme,  il"  l'épiderme.  En  faisant  l'histoire  de  chaque  mem- 
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brané  en  particulier,  je  parlerai  dejeurs  rapports  entre  elles 
et  des  moyens  d'union  qu'on  leur  attribue. 

Ces  considérations  préliminaires  établies ,  je  formule  dans 
les  propositions  suivantes  les  questions  que  je  me  propose  de 
traiter. 

V  L'état  pathologique  m'a  paru  confirmer  l'existence  des 
deux  épidermes  que  M.  Flourens  admet  dans  l'état  sain. 

2^  La  membrane  que  cet  habile  anatomiste  considère  comme 
le  derme  n'est  point,  comme  il  l'a  écrit,  une  membrane 
simple  à  la  surfiice  interne  de  laquelle  sont  implantées  et 
flottent  les  villosités  intestinales;  mais  elle  est  formée  des 
deux  membranes  que  la  plupart  des  anatomistes  désignent 
sous  les  noms  de  membrane  muqueuse  et  membrane 
fibreuse. 

3®  Les  membranes  dites  muqueuse  et  fibreuse  ne  sont 
pas  réunies  l'une  à  l'autre  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  de-la 
même  manière,  par  exemple,  que  la  membrane  fibreuse  est 
rattachée  à  la  tunique  musculeuse.  Les  membranes  muqueuse 
et  fibreuse  ne  sont  pas ,  comme  on  le  dit ,  mobiles  l'une  sur 
l'autre. 

4^  La^  membrane  fibreuse  des  anatomistes  n'est  pas  une 
lame,  une  couche  fibreuse  identique  aux  lames  aponévro- 
tiques ,  ainsi  qu'ils  semblent  le  croire ,  mais  elle  a  un  aspect 
et  une  structure  méconnus  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  paraissent 
en  tous  points  semblables  à  ceux  du  chorion  de  la  peau.  Cette 
membrane  Creuse  constitue  véritablement,  selon  moi,  le 
chorion ,  le  derme  de  l'intestin. 

5^  Les  villosités  ne  sont  pas,  ainsi  que  l'enseigne  M.  Flou- 
rens, une  dépendance  et  une  production  immédiates  du 
derme ,  mais  elles  appartiennent  à  la  face  interne  dé  la  mem- 
brane que  la  généralité  des  auteurs  appellent  la  muqueuse, 
bien  qu'elle  ne  soit,  comme  je  le  forai  voir,  qu'une  des  lames 
qui  constituent  là  muqueuse  intestinale. 
6^  Indépendamment  des  trois  bandelettes  de  fibres  muscu- 
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bires  IkttîgitiididAtes  gëhéftileifaënt  admises  dahls  \t  jgro^  in- 
testin, il  existe  euebi*e  âhë  cOuthe  mince,  mab  três-maiiiÀeste 
de  tes  fltt^ës,  ëfavéloppàilt  tbiitë  là  sutface  externe  des  cbluns. 

7^  liëd  ôrgâdës  cOtnpfiis  sous  là  dënoniihàtfon  de  gtanàei 
de  Brunner  et  de  Peyer  ne  se  trouvent  pas ,  ainsi  que  Uàd- 
tttèttëtlt  gehéralërtlfent  les  âilatbmistës ,  tlahs  te  membrane 
qu'ils  ttdmmeiit  mùqtJteuifB,  mais  ils  Siègent  ëXfclùslveîrièHt 
*àttS  celle  (Jtflls  ajjpellënt  fib^tiie,  et  tjue  moi  je  dis  être  le 
tshoHon  OU  derme  de  riotestiii. 

Ott  Vëhrà  s'il  eSt  blëtt  ëëhtàlh,  ëothtile  OU  Tàduiet  gètiërt- 
temetit,  qiie  ces  Organes  aient  une  strUtturë  ditftréhtë  de 
mVé  des  aUtrë^  ttaHfës  du  tùbë  digestilF. 

Chercher  à  étàbllir  la  v^^l-i'té  de  ces  propOsitloiis,  tel  est  Ife 
but  que  je  me  propose  d'atteindre  dans  ce  travail. 

Je  tt>l  pas  la  prëtehtloh  d'àvoifr  levé  touteJs  les  dîffifeuHés, 
Ihâts  je  Ui'^éstfhiei^l  tt'és-Hetireût  si  taës  rechertheS,  ât)puyéci5 
«ttr  les  pfttes  àtiâtomîqttës  que  j'ai  pîi  rfecuëillfr  et  feOhsëtVëf , 
i?ont)*ibuent  à  (confirmer  des  Vërilés  fenfcore  coiitestées ,  et  si 
islirtOUt  dtés  apportent  à  là  sdëiibë  quëli^ues  fàtb  houvëauk, 
susceptibles  d'applications  utiles.  Quelque  incomplet  que  soit 
mon  tt^vallv  j'ai  ehcok^  ité  détel^nifUé  &  lé  filirë  connaître  par 
^  fermé  persuasion  èù  Je  suis  i)u11  importe  bëautoUp  ad  mé- 
dtdn  d'avoir  sOk-  TanatOitaie  de  tëxtui^e  dé»  coUliaissatiéés 
exactes ,  sàos  lesquelles  il  hé  péUt  Heh  ficqUéirir  de  )p6sïûf  sUr 
lé  siège  et  lés  efKts  des  ihalàdiés. 

Sjà  184S,  pendaht  les  toois  d'àodt,  sej^téitibiré  éttoétOhMs, 
11  régna  à  Versailles  une  dyséhtéHé  é^ldéihr^tté  qol  fit  dé 
nombreuses  Victimes  pàhid  lés  séidàts  dé  là  garni^n.  Les 
MsiOtt^  ànatomiqnès  Mk*etlt  l'Mjét  de  Mes  tieéHércKéS  les  ^tts 
attentives.  Mais  tout  éh  éttidfahl  lés  dil^^»lrdlres  dOht  les  fî&t^- 
tiiM  étttfent  lé  sWge ,  je  vtHilus  aussi  ha'éclainèb  sut*  ft  stfWè- 
tane  mélnlMilétasé  dtl  tdtie  itttéstittàl,  fé  dèvélo^pémehl  9tmz 
considérable  des  divét^sléS  tnembi^tlies  Mé  pàràlSSattl  ^Oé  de- 
«asîM  fktiMNMe  fiottlr  MMihtoér  M  9i!^m!t  lés4l|MMMs  |^ro* 
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fiesiées  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  d'ana- 
toinfe. 

Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  me  paraissent  non- 
seulement  conflnner  des  faits  consignés  dans  plusieurs  tra- 
vaux récents ,  mais  eilcore  rectifier  des  descriptions  anato- 
miques  et  démontrer  Tesistence  d'une  membrane  qui ,  si  elle 
a  été  soupçonnée  par  quelques  auteurs ,  ne  se  trouve  aujour- 
d'hui décrite ,  que  je  sache,  dans  aucun  traité  d'anatomie. 

Tout  ce  que  je  vais  dire  n'est  que  la  description  exacte 
d'objets  que  j'ai  pu  voir  parfaitement  sans  le  secours  de  verres 
grosstesants  ;  mais  l'emploi  de  la  loupe  rend  les  choses  encore 
plus  évidentes. 

.  L'état  pathologique  ne  m'a  point  paru  un  obstacle  à  des 
eondusions  rigoureuses,  puisqu'il  n'existait,  si  on  excepte 
l'épidernit^ ,  qu'une  légère  altération  des  tissus  chez  les  ma* 
lides  qui  ont  sucombé  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ; 
que  l'altération  principale  consistait  particulièrement ,  à  cette 
époque  de  raffection  dysentérique ,  dans  un  épaississement 
plus  ou  mollis  considérable  des  parois  intestinales ,  et  que 
d'un  autre  côté  il  ne  s'est  jamais  produit  de  fausses  mem- 
branes dam  ritàtérieur  de  Tintestin,  même  à  une  époque 
Hoignée  du  début  de  la  ffiâladie.  Mais  ce  qui  écarte  toute 
olyectkm  dabs  te  eas  particulier  qui  m'occupe ,  c'est  qu'on 
retrouve  à  l'état  sain  toutes  les  membranes  qu'on  rencontre 
dans  l'eut  pathologique  ;  seulement ,  leurs  caractères  sont 
moins  développés,  moins  faciles  à  saisir.  Je  m'occuperai 
d'abord  du  gros  intestin  ^  parce  que  c'est  hii  qui  offire  les 
conditions  ks  plus  favorables  pour  l'étude  que  je  me  propose 
de  faire.  Dans  ce  qui  va  suivre ,  j'emprunterai  quelques  pas- 
sages «1  mémoire  qifô  j'ai  p«d)lié  sur  l'épidémie  de  1842  avec 
mon  cottèfjue  M.  Follet.  {Jrch,  gén.  de  m^.> mars,  avril, 
mutS43.) 

Des  memèranês  qui  âHiteni  dans  la  Gômposition  du  gros 
imÉmUn.  ^  Ai  ftit  (MMâaltre  puéeédëMmeat  léS  opintoas  di- 
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verses  des  auteurs  sur  le  nombre  des  membranes  qu'Os  admet- 
tent dans  la  composition  des  parois  intestinales.  Pour  moi,  je 
les  considère  comme  formées  par  la  superposition  de  six  mem- 
frrâE/ze^  bien  distinctes,  en  admettant  les  deui  épidermes  de 
M.  Flourens.  Ces  membranes  sont  :  l^'  Tépiderme ,  2^  le  corps 
muqueux,  S""  une,  membrane  dont  la  composition  est  surtout 
vasculaire  et  à  la  surface  iuterne  de  laquelle  sont  implantées 
les  villosités,  4''  le  derme  ou  chorion,  ô""  la  tunique  musculeuse, 
6®  le  péritoine,  les  quatre  premières  membranes  constituent 
véritablement  la  muqueuse.  C'est  là  un  fait  tout  nouveau, 
entièrement  méconnu  jusqu'à  ce  jour,  et  sur  lequel  je  revien- 
drai après  avoir  étudié  en  particulier  chacune  des  membranes 
dans  Tordre  où  je  viens  de  les  énumérer. 

Épiderme  et  corps  muqueuxou  second  épiderme,  —  On 
a  d'abord  donné  le  nom  d'épiderme  à  une  couche  membra- 
neuse plus  ou  moins  épaisse  répandue  sur  toute  la  surface  ex- 
térieure du  corps,  et  fort  anciennement  connue.  Plus  tard , 
une  membrane  analogue  à  la  précédente  fut  trouvée  au  com- 
mencement de  quelques  membranes  muqueuses,  puis  dans 
Testomac  du  cheval  et  des  oiseaux  granivores. 

Ces  découvertes  firent  émettre  à  beaucoup  d'auteurs  Topi- 
nion  que  toutes  les  membranes  muqueuses  possèdent  un  épi- 
derme  auquel  plusieurs  d'entre  eux  donnèrent  le  nom  ^épi- 
tliélium  pour  le  distinguer  de.  celui  de  la  peau.  Mais  l'existence 
réelle  d'un  épiderme  à  la  surface  des  muqueuses  profondes  a 
été  pendant  longtemps  problématique.  Glisson,  Biehat,  Bé- 
clard,  Meckel,  soutenaient  que  l'épiderme  dans  les  muqueuses 
profondes  était  remplacé  par  le  mucus  intestinaL 

a  N'ayant  jamais  pu ,  dit  Biehat ,  isoler  l'épiderme  avec 
l'instrument  le  plus  délicat  ni  par  la  macération  ni  par  Tap- 
plication  des  épispastiques  à  la  surface  de  la  muqueuse  intes- 
tinale; n'ayant  jamais  vu,  d'un  autre  côté,  l'épiderme  séparé 
par  l'inflammation ,  comme  il  arrive  à  la  suite  de  l'érysipèle , 
du  phlegmon...  et  sur  l'organe  cutané,  je  regarde  comme 
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trèfr-incertaine  son  existence  à  la  surface  des  muqueuses  pro- 
fondes, etje  suppose  que  la  grande  quantité  des  sucs  muqueux 
versés  par  les  glandes  subjacentes  supplée  à  son  défaut  pour 
garantir  les  papilles  et  le  chorion  de  FimpressicHi  des  substances 
hétérogènes  à  Téconomie  contenues  dans  les  cavités  inté- 
rieures.» 

Aux  puissantes  autorités  que  je  viens  de  citer  cc^ntre  Pexi* 
stence  de  Tépi^erme  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale , 
on  peut  opposer  des  noms  non  moins  recommandables.  Ainsi 
Ruysch ,  Lieberkuhn ,  Haller,  etc,  admettaient  Tépiderme  in- 
testinal. Il  faut  reconnaître ,  il  est  vrai,  que  ces  auteurs,  bien 
qu'employant  la  même  dénomination ,  ne  décrivaient  pas  ce- 
pendant la  même  membrane,  et  il  est  hors  de  doute,  d'après 
le  texte  de  Haller,  qu'il  confond  Tépiderme  avec  la  muqueuse. 
Lieberkuhn  est,  selon  M.  Flourens,  le  premier  anatomiste 
qui  ait  bien  vu  Fépiderme.  Parmi  les  auteurs  qui,  depuis  Lie- 
berkuhn, ont  bien  reconnu  l'existence  de  l'épiderme  intesti- 
nal, il  faut  particulièrement  citer  Dœllinger,  qui,  dans  son 
travail  sur  lés  vaisseaux  sanguins  des  villosités  intestinales 
(Munich,  1828),  fait  remarquer  que  l'épiderme  fprme  aux 
villosités  des  gaines  qui  les  enveloppent  comme  les  doigtsd'un 
gant. 

En  1839,  M.  Flourens,  opérant  comme  Lieberkuhn,  au 
moyen  de  la  macération  y  est  parvenu  non-seulement  à  déta- 
cher constamment  des  lames  entières  et  continues  d'épiderme, 
mats  encore  à  démontrer  à  la  surface  des  muqueuses  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  une  seconde  couche  membraneuse  épi- 
dermcAde  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  corps  muqueux  ou 
second  épiderme. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Flourens  à  ce  siqet  :  «J'ai  dé- 
montré dans  les  intestins  non-seulement  l'épiderme  nié  jusqu'à 
moi  par  presque  tous  les  auatomistes ,  mais  une  lame  ou  corps 
muqueux  très-fin  que  nul  anatomiste  encore  n'y  avait  soup* 
çonné.  Enfin  je  ramenai  à  une  lame  unie  et  continue  le  pré- 
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tendu  nSietii  de  Màlpighi.  L'é{)idertiie  fbrffie  une  membrane 
continue ,  fine,  transparente.  La  Ace  externe  de  cette  mem- 
brane est  toute  hérissée  de  petites  saillies;  sa  tace  interne  oin*e 
de  petits  enfoncements.  Ces  saillies  ettemes^  ces^fbncemenis 
internes ,  marquent  les  parties  de  Tépiderme  qui  répondent 
aux  papilles.  Mais,  continue  M.  Flourens,  ce  n'est  pas  seulement 
un  ^iderme ,  membrane  propre  et  continue  qui  se  voit  sur  les 
deux  pièces  4  et  5  de  la  planche  ix  {Àràhl\^es  du  maséum}; 
on  voit  aussi  sur  ces  deux  pièces,  et  particulièrement  sur  k 
pièce  n"^  6  )  un  véritaUe  corps  muqueux  interposé  entre  les 
papilles  du  derme  et  Tépiderme,  et  formant  la  première  gatne 
des  papilles  du  derme  dont  Fépiderme  ne  forme  que  la  se** 
eônde*  A  l'épaisseur  près,  la  lame  du  corps^  mnquent  répèle 
exactement  la  lame  de  Tépiderme,  toute  hérissée  comme  elle 
de  petites  saillies  à  sa  face  externe  et  toute  parsemée  de  petits 
enfoncements  à  sa  fooe  interne.  H  ftmt  pourtant  jouter  que 
les  gaines  de  ce  corps  muqueux  peuvent  rester  attachées  soîl 
aux  papilles  du  derme ,  soit  aux  gaines  de  Tépiderme  ^  et  qu'a- 
lors ce  corps  formé  un  véritable  réseau^  mais  un  réseau  factice, 
un  réseau  qui,  comme  le  fameux  réseau  de  Mdpigài  ou  du 
«oiys  muqueux  delà  langue^  ne  dépend  que  de  Tàrradieffleat 
même  des  gaines  qu'ils  fournissaient  aux  papilles.» 

N'ayant  po^  à  cause  de  leur  altération,  isoler  con  venabledtent 
les  deux  membranes  épidermiques  qui  tapissent  l'intérieur  du 
tube  intestinal)  ni  conserver  ks  intestins  dans  l'étal  où  ils 
étatent  lorsque  je  les  examinai,  je  suis  obligé  de  décrire  avec 
4«Klques  détails  Taspect  général  du  tube  digestif  dans  toute 
la  partie  sousHliaphragmatique^  eAi  de  justifier  mes  eenolu- 
sions. relativement  à  l'existence  des  deux  épidermes* 

Ges  détaib ,  au  surplus ,  ne  me  paraissent  faa  sans  quelque 
utilité,  puisqu'ils  auront  pour  résullat  ^  premièrement  de  têke 
voir  que  les  surfiK)»  muqueuses  pn^oudes  peuvent  être,  osu- 
trakemei^  à  l'opiniou  de  BidMut,  le  siégé  d'exfolialwi^  de 
desq4|aeittfoii>  9mam  iltniveaor  rui^aue  ^lilié{  àmm^ 
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iheriietit  de  confirmer  dëitis  t'étiit  jpàthDtogfiqtte  ropinfoa  de 
M.  FloUi^iis ,  opinion  neuve  (fitô  beaucoup  d'atiatomtstes  tué 
partâg^etit  point  encore;  en  troisième  lieu  ^  de  faite  connaître 
relativement  à  \é  composition  membiNineiise  de  Tint^tin  quel^ 
<)ueft  particularités  quMl  convient  de  placer  ici. 

Oè  qui  Frappe  toilt  d'abord ,  c'est  l'épàîAseur  anormale  des 
patois  du^  gros  intestin  et  la  diminution  fort  remarquable  de 
soh  ealibte.  Cette  altération  des  tissus ,  bien  que  générale  ^ 
Offte  cépend&nt  çà  et  là  divers  degrés  qui^  avec  les  antres 
modifications  qu^on  observe,  donnent  à  la  surface  interne  des 
eolons  un  astxect  ttès-vaHé.  On  trouve  attertlÀtivenieat  d'une 
extrémité  à  l'autre  des  portions  plus  altérées  ^  d'autres  qui  lé 
«ont  moins.  Du  d^gré  d'attération  le  moins  pi^oncé  au  plus 
élevé ,  le  passage  se  fiilt  toujours  d'une  manière  progressive 
qii'on  peut  suivre  avec  la  plus,  grande  faeilité»  Je  commeoct 
pér  la  description  des  parties  les  moins  malades. 

L'intestin ,  dans  c^  parties ,  a  une  coloration  qui  varte  du 
rose  tendre  au  rose  vif  ftmeé ,  uaifonUe ,  et  conserve  encore 
fàspeet  brillant  de  l'état  sain;  mais  Tépaisslsur  des  parois  in- 
testinales e^t  d(^è  aenstMement  augmentée.  En  examinant 
avec  quelque  attention,  on  reconnaît  fecilement  que  le  reflet 
brillant  est  dû  à  une  couche  très-mince,  légèrement  laiteuse  ^ 
transparente,  au-dessous  de  laquelle  siège  la  cotoràttMi  rosée 
dont  je  viens  de  parier.  De  pins,  on  aperçoit  çà  et  là  des 
petites  surfaits  de  même  aspect ,  de  ibrme  irréguitèrement 
^ineulaire  ou  oUongue,  de  3  à  6  millimètres  de  longueur^ 
Iftnité^  par  un  bord  très-péu  épais,  mais  bien  visible  ;  de  telle 
sorte  qik  ^ees  petites  surbices ,  qui  sont  un  pen  au-dessous  du 
niveau  des  parties  voisines ,  réssembient  à  des  «dcératîoas 
très-superficielles.  Dans  ees  points^,  h  eoaehe  rosée  ae  v^mI 
mieux  et  parait  rèednverté  d'uHie  membrane  évidemraent  plus 
iiiiiee  q[lie  daHs  tes  parties  voisines  :  on  la  «Hrait  enduite  d'iiae 
légère  Dèncbe  de  V«mis  qilf  Mi  donnerait  son  reSet  briHant. 

éd  plonge  l'iittttin  «nus  rtean ,  on  élmfve  encore  nûeux 
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loat  ce  qui  vient  d'être  dit,  et  de  plas,  on  voit  sur  le  pour- 
tour des  petites  surfaces  déprimées  dont  je  viens  de  parler 
des  petites  lamelles  excessivement  fines ,  libres  et  flottantes 
par  Textrémité  qui  constitue  le  bord  de  la  petite  ulcération , 
mais  continues  avec  la  couche  opaline  que  j'ai  d^à  indiquée. 
Si  on  soulève  ces  petites  lamelles  avec  la  pointe  du  scalpel , 
qu'on  les  renverse  et  qu'on  opère  sur  elle  une  légère  traction, 
ou  bien  la  lamelle  se  rompt  immédiatement ,  ou  bien  elle  de- 
vient un  peu  plus  grande  avant  de  se  briser.  Dans  les  deux 
cas,  les  petites  surfaces  déprimées  sont  rendues  plus  larges, 
et  les  lamelles  détachées  viennent  flotter  à  la  surface  de  l'eau. 
Examinées  à  la  loupe,  ces  lamelles  n'offrent,  pas  toutes  le 
même  aspect  :  les  unes  scmt  réticulées,  forment  un  réseau 
dont  les  trous  sont  excessivement  petits  ;  les  autres  offrent 
une  foule  de  petites  dépressions  sur  une  de  leurs  faces,  tandis 
que  sur  l'autre  face  on  remarque  des  petites  saillies,  lesquelles 
semblent  correspondre  aux  dépressions  dont  je  vienâ  de  parler. 
Enfin ,  il  est  des  lamelles  sur  lesquelles  on  observe  ces  deux 
états  différents.  Ce  que  je  viens  de  signaler  se  voyait  encore 
mieux  dans  quelques  parties  plus  altérées  de  l'intestin.  Il  m'a 
été  impossible  de  détacher,  soit  par  la  traction,  soit  par  la 
macération,  des  lames  un  peu  étendues;  elles  se  brisaient 
avec  une  facilité  extrême. 

On  voit  encore  çà  et  là,  mais  en  plus  grand  nombre  dans 
des  parties  un  peu  plus  malades,  de  petits  corpuscules  ou 
sorte  de  pointillé,  connne  si  l'on  avait  répandu  sur  la  mu- 
queuse des  grains  de  sable  sphériques  de  grosseur  inégale. 
Les  uns ,  les  plus  nombreux  et  les  plus  petits ,  sont  brillants, 
transparents,  les  autres  opalins;  d'autres  enfin,  les  plus  vo- 
lumineux ,  sont  opaques  et  grisâtres. 

En  avançant  vers  des  parties  plus  malades ,  on  trouve  que 
la  coloratimi  devient  plus  foncée  et  que  l'intestin,  plus  épais, 
perd  progressivement  de  son  brillant  et  de  son  velouté.  On 
rencontre  une  membrane  d'un  blanc  mat,  laiteux,  évidem- 
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ment  continue  avec  celte  dont  je  viens  de  parler,  n^ais  plus 
opaque  ;  cependant  elle  est  enc<Mre  assez  transparente  pour 
laisser  voir  au-dessous  d'elle  une  coloration  d'un  rouge  brique. 
Outre  les  corpuscules  déjà  indiqués,  on  trouve  encore  à  la 
surface  intestinale  des  granulations  assez  nombreuses,  d'un 
blanc  mat  ou  grisâtre,  de  grosseur  variable,  qui  ne  sont  évi- 
demment que  les  corpuscules  eux-mêmes,  mais  plus  déve- 
loppés. On  trouve  encore  ici  les  espèces  d'ulcérations  super- 
ficielles dont  j'ai  déjà  parlé.  Les  lamelles  qui  flottent  à  leur 
circonférence  sont  un  peu  plus  épaisses,  moins  brillantes  et 
beaucoup  plus  friables. 

A  un  degré  plus  avancé  on  trouve  la  membrane  dont  il  est 
question  plus  épaisse,  opaque,  d'apparence  cornée,  d'un 
blanc  jaunâtre  ou  verdâtre,  puis  grisâtre.  Les  granulations 
beaucoup  plus  nombreuses ,  plus  développées^  d'un  blanc  sale, 
en  tout  semblables  aux  follicules  tuméfiées,  sont  groupées  en 
quelques  points  pour  former  de  petites  saillies  coniques  rap- 
pelant l'aspect  granulé  des  framboises.  Les  plus  développées 
de  ces  saillies  sont  fendillées  et  même  écailleuses  à  leur  som- 
met. L'épaisseur  des  intestins  est  ici  déjà  considérable. 

A  un  degré  d'altération  encore  plus  élevé ,  là  où  Fintestin 
est  le  plus  épaissi ,  la  couche  membraneuse  est  fendillée  ou 
réduite  en  débris  écailleux  très-petits,  d'un  Uanc  jaunâtre 
ou  grisâtre,  entièrement  opaques,  ce  qui  donne  à  cette  par- 
tie de  l'intestin  un  aspect  chagriné;  on  dirait  une  desquama- 
tion furfuracée. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  altérés,  il  ne  reste  plus  que 
quelques  petites  parcelles  écailleuses  qui  se  détachent  avec  la 
plus  grande  facilité,  soit  en  raclant  légèrement  avec  le  dos  dn 
scalpel,  soit  même  en  faisant  tomber  un  filet  d'èau.  On  con- 
state alors  que  l'intestin  a  perdu  son  reflet  brillant,  qu'il  a 
une  coloration  brune  ou  rouge  obscur,  et  qu'il  présente  un 
aspect  tomenteux  dû  à  un  développement  ccmsidérable  des  vil- 
losités,  développement  qui  ne  peut  être  apprécié  que  dans  les 


parties  o^  $'^i  Qpéc^  rei^foliitiop  (1),  ÇIrs  vH^itis  iifàém  to 

îipeft  d^  aHtFûft,  pi|rfjsiitQfn«At  U^ra»,  m^K  tf  ter€gi^u^Bt0«,  for- 
in^ût  f^pq^ma  u^  g«?op  touffu  qu'on  V^^i  ^uelipr  f»t  M^^W 
jiveç  t«  doigt,  Elles  oot  aussi  pefdp  le  reflet  t^fiUfiat  que  dans 

Ymt  %m  ^\]^  doiveçit  cevimm&i^t  h  U  memlipmfi  qui  s'est 
détactiéfi  ea  petites  lamelles  écaili^uses.  Si,  4aus  1^  poîpts  quf 
i'^l  dit  être  fendillés  et  d'aspect  qbagpjpé ,  on  racle  ^ve^  le 
scalpel,  oa  parvient  faeikaiciiit  à  eplevf^r  soq$i  fornae  de  trës» 
petites  éc4iUes  I4  m^mbraoe  grisâtre ,  et  on  r^^rouYe  aH-4^ 
SQUS  le  tissu  rouge  obscur ,  vUleux  et  tpuff u  qui  s^  yott  dans 
les  points  où  une  altération  plus  avancée  a  détacM  spoittap^r 
nieut  cette  même  membrane. 

l/estomac,  notamment  dans  sa  portiop  pi^loriq^e,  ^losi  que 
tout  rintestin  grêle ,  offrent  un  assez  grand  noo^brp  de  cpr* 
puscules  eo  tout  semblables  à  ceux  qni  se  trouvant  daqs  les 
pi^rties  les  moins  altérées  des  cploiis*  L'jntpstiR  gr^e  et  ça 
particulier  Tiléum  laissent  voir  des  graoulatipns  d'^Ut^pt 
plus  nombreuses  et  plus  développées  q^'op  se  rappropbe  da- 
vantage de  la  valvule  iléorcœcale,  li^es  gram^latiops  les  plus 
développées  offrent  tous  les  curaptëres  assigni^s  ^uf  foUfciiles, 
de  telle  sorte  que  ceux-ci  semblent  le  plus  b^iit  degré  i)e  dé- 
veloppement des  premières,  t'intestifi  ^r^le  a  génér^lçm^ 
conserva  Tasj^ct  vîlleui^  et  hfAl^nf.  à»  Tétat  sain^  Fil^uw  smr 
lement ,  porticulii^renxent  vers  I4  valvule  il6>'Cqpcalp,  offre  I9 
in£me  apparisnce  que  les  parties  le$  m>m  m^^P^  ^  cgiow, 

c'est-à-dire  qu'on  constate  la  présence  d'Une  meO^br^ne  forf 
«rôce,  brillante^  très-lég$rement  op^^ine,  recouvrai^  mie 
aiitre  membrane  qui  est  le  siège  de  la  coloration  rosp  vif  4es 
petits  intestins.  Beaucoup  de  follicules  et  quelques  pliique^  de 
Peyer  sont  seuls  d'un  blanc  mat,  çt  mén^e  un  peo  j^ris4tr^. 

(1)  Je  comprends  sous  la  dénomination  de  villosités  tous  les 
èppendIeM  viUeu^  visiWea  à  la  attriacc  îM^ieute  d«  Plvleati* , 

«prcn»  U  €kf^  d«  Pipl^TAM ,  %im)#  qn^  fpk»»  hmp  f«rv#>  ter 
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Si  «dveUenent  cm  fait,  suivint  te  louffueui»  de  r intestin, 
uneeoupe  in tére&iAiit  toute  répaiaseur  ûe  la  paroi  inteitiaile 
et  étendoQ  de  Tun  de«  poiat§  1^  plus  altérés  à  un  de  otui 
qui  le  9oot  le  moin»,  le  bord  qui  résulte  de  eeite  section 
permet  de  reeonnattre  avec  la  plus  grande  facilité  et  la  der^ 
nière  évidence  cinq  çoucbes  membraneuses  trèi- distinctes 
par  leur  coloration  et  Faspect  de  leur  leiture ,  non  conipris 
une  coucbe  de  tissu  cellulaire  asses  épaisse  interposée  entre 
le  derme  et  la  tonique  musculeuse. 

Je  ferai  observer  que  si^  sur  le  bord  résultant  de  te  seo* 
tion  deFintestin,  on  ne  distingue  que  einq  membranes  «u  lieu 
de  six  que  j'ai  annoncées,  cela  tient  à  ce  que  répiderme  et  te 
c<H*ps  muqueuK  étant  de  même  nature,  ils  se  montrent  avee 
une  même  apparence ,  qui  fait  croire  i  Texistenee  d'une  seule 
membrane  épidermojkle  à  te  surface  iaternd  de  rintesiîn* 
Cette  membrane ,  dont  je  Yîens  d^i  de  faire  cmnuitre  les  di-^ 
¥er&  degr^  d'altérations,  peu  distincte  à  ro9il  nu  dans  ki 
points  où  Tintestin  est  le  moins  altéré ,  trèsrévidente  dans 
ce^\  où  Taltération  eut  portée  h  un  certwi  degré,  devient  de 
plus  en  plus  dév^eppée  à  niesure  qu'on  avance  vers  des  ptr^ 
tii»  plus  malades.  Elle  manque  entier enient  làoA  wtmmti 
les  débris  éeailleux  dont  il  a  été  question*  Cette  membrene 
est  évidemment  ^ntinne ,  car  si  à  partir  du  point  lé  plus 
altéré  on  te  suit  jusqu'à  l'endroit  le  moins  mitedef  sur  le  bord 
qui  râfulte  de  te  section  de  l'int^tin ,  on  la  voit  sms  intef^ 
ruption  progressivement  diminuer  d'épaisseur,  perdre  se 
couleur  jaune  ou  gri4tre,  redevenir  plus  brillante,  puis  moins 
opaque,  trensp^rente,  et  offrir  enfin  i  peu  près  Taspeet  derétnt 

Est^il  possible  de  si^pposer  que  U»  débris  éeailteux  euisi 
que  te  membrane  dont  ils  sont  les  frisgments  ne  soient  qne 
le  résultat  d'une  sécrétion  morbide*  Cette  hypothèse  se  me 
parait  pas  possible  pour  Le^  raiscos  suivantes  ;  l""  On  ne  trouve 
pas  dans  les  caractères  que  j'ai  signalés  les  caractères  des 
£siuises  membranes,  mais  bien  pIutM  ceta  de  répiderme  eu- 
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tané.  2®  J'ai  dit  dans  mon  travail  sur  la  dysenterie  que  dans 
aucun  casy  que  la  maladie  ait  été  courte  ou  de  longue  durée, 
il  ne  s'est  présenté  à  mon  observation  de  fausses  membranes , 
et  que  leur  absence  était  justifiée  par  la  nature  du  mal.  3**  J'ai 
pu  suivre ,  ainsi  qu'il  résulte  des  détails  descriptifs  dans  les- 
quels je  suis  entré,  toutes  les  attératicms  successives  qu'a 
subies  la  membrane  depuis  son  état  à  peu  près  normal  jusqu'à 
sa  rupture  en  petites  écailles  lamelleuses  cornées.  4^  Enfin  le 
fait  suivant  me  parait  une  preuve  qui  ne  permet  pas  le  moin- 
dre doute.  J*ai  déjà  dit  que  la  face  interne  de  l'intestin  grêle, 
ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  granulations  qu'elle  ren- 
ferme, avait  à  peu  près  conservé  le  velouté  et  le  brillant  de 
l'état  sain;  seulement  la  coloration  était  plus  foncée  et  les 
parois  intestinales  un  peu  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal. 
Aucune  des  granulations  ni  aucun  des  follicules  n'étaient 
fendillés  à  leur  sommet  comme  dans  le  gros  intestin.  Il  n'y 
avait  donc  nulle  possibilité ,  je  ne  dirai  pas  d'admettre ,  mais 
même  de  supposer  l'existence  de  fausses  membranes  dans 
l'intestin  grêle.  En  cet  état,  j'ai  plongé  toute  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif  dans  l'alcool  pur.  Vingt- 
quatre  heures  après ,  je  l'ai  retirée  pour  l'examiner  de  nou- 
veau, et  j'ai  trouvé  qu'une  bonne  partie  des  petits  intestins, 
mais  particulièrement  la  moitié  inférieure  de  l'iléum,  présen- 
tait alors  le  même  aspect  que  certaines  parties  assez  grave- 
ment altérées  des  colons.  Ainsi  les  follicules,  les  granulations, 
et  même  leur  alentour  en  certains  endroits,  étaient  fendillés 
et  écailleux.  La  surface  interne  de  l'intestin  avait  perdu  son 
velouté  brUlant,  elle  était  devenue  terne ,  d'un  blanc  sale  on 
grisâtre.  J'ai  pu  détacher  les  débris  écailleux,  et  au-dessous 
j'ai  retrouvé  le  tissu  villeux,  touffu ,  rosé,  que  j'ai  signalé  en 
parlant  du  gros  intestin.  L'alcool  a  produit  le  même  effet  sur 
les  parties  peu  altérées  des  colons ,  ainsi  que  sur  les  corpus- 
cules brillants  qui  existent  à  la  surface  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin grêle. 
En  résumé ,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  considérer 
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coBiine  existant  à  Tétat  normal  la  membrane  dont  j'ai  décrit 
les.divers  états  pathologiques.  Et  si  je  rappelle  que  dans  quel* 
ques  parties  peu  altérées,  comme  dans  d'autres  points  beau* 
coup  plus  malades,  j'ai  rencontré  deux  lames  distinctes,  il  me 
semblera  rationnel  d'admettre  au-dessus  du  tissu  rouge  vil- 
leux  de  l'intestin  une  membrane  capable  de  se  diviser  en  deux 
lames ,  ou  bien  deux  membranes  qui  ont  la  plus  grande  res* 
semblance. 

Cette  existence  de  deux  membranes,  qu'un  observateur  sé- 
vère ne  voudrait  pas  admettre  définitivement  d'après  mes 
observations ,  a  été  démontrée  par  des  préparations  délicates 
dues  à  l'habileté  bien  connue  de  M.  Flourens.  Mes  recherches 
dans  l'état  pathologique  viennoit  donc  .ccmfirmer  la  déooa- 
verte  de  cet  habile  anatomiste  dans  l'intestin  à  l'état  de  santé. 
a  Ce  n'est,  dit-il,  qu'après  avoir  détaché  ces  deux  membranes 
épidermiques ,  que  la  texture  villeuse  apparaît  avec  toute  sa 
richesse*  »  Ce  n'est  aussi  que  dans  les  points  où  s'est  opérée 
la  desquamation ,  l'exfoliation ,  que  l'on  voit  bien  les  villosités 
libres  former  le  gazon  touffu  et  villeux  dont  j'ai  parlé. 

Je  conclus  donc  de  tout  ce  qui  précède  :  V  qu'il  existe  à  la 
surface  interne  du  gros  intestin  deux  couches  membraneuses 
parfaitement  distinctes,  contmues,  qui  toutes  deux  sont  de  la 
nature  de  l'épiderme;  2^  que  ces  membranes,  dans  certainçs 
affections  du  tube  intestinal,  peuvent  donner  lieu  à  une 
exfoliation  furfuracée  ou  écailleuse ,  comme  il  arrive  pour 
l'épiderme  sur  l'organe  cutané  dans  divers  exanthèmes.  Je 
terminerai  ce  que  je  voulais  dire  de  l'épiderme  en  indiquant 
seulement  l'opinion  des  auteurs  sur  sa  nature,  sa  production, 
sa  Istructure  et  ses  usages. 

a  L'épiderme,  dit  Bichat,  n'a  pas  de  propriétés  vitales,  sa 
vie  est  extrêmement  obscure,  je  doute  même  qu^il  en  ait  une 
réelle;  on  dirait  presque  que  c'est  un  corps  demi-organisé, 
inorganique  même.  » 

Suivant  M.  Gruveilhier,  il  n'est  point  organisé,  c'est  un  pro- 

IV»  —  TU.  » 


4iê  MMtëti^  M\itÉvik  iNtÊ^tMlif  : 

dtilt  ite  ^éfcrétidta  tfbs  pdrtfés  ritini^k  dë.te  peda,  fade  côdèfie 
de  iiliictls  èonchèt;  transparent,.  ttès-Hygrbttiétti(|ue,  dpe  sotte 
de  Matière  <;ornët  j^ilis  dti  mbin^  ëjïais^b.  f^dul*  MKll  ^fekfièt 
et  flBu^sël  de  tàiizèiHé,  Pépidëritie  est  aus^i  un  tddfcù^  où  nné 
niàtiëi*ec6t*néë  desséchée  â  là  Surface  de  là  peàti;  tilâU  S^(;rëlé 
jiar  tin  appareil  ^latiditleoi  t>^Hiculier  sttoé  dâhs  Tiiitërîetir 
dé  là  pèad,  et  tju'tt  rtbitiHie  appareil  btenhhSgèhë: 

Entièrement  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  rèti{dek*dté 
est  encdrè  ^énéraletileiit  considéré  comiiiè  )iibf^àili(]iië  et 
rêsUltàiit  dt  la  dessiccation  d'tid  ttifacUs  oïl  d'ntie  diàtlèl^è 
eoriiëë  sëci-étéë  pa^  lé  dferme ,  àu4tiël  li  sert  feidhSiveriiènt 
d'enveloppe  ppôtettrice. 

MSife,  d  âfirés  les  trâtàtlx  fla  JirôfesSèilr  fiètile,  répittferinë 
aurait  une  Strdctdre  îiartîcdllël'é  et  ëomfflèiè.  «Seè  élftnedts, 
dit-fl ,  ne  Sont  j^as  cdnfbrfaléi  dé  là  nféîné  Mmhte  Aaaiè  toiiieà 
lès  i'é^ibn^rHs  erbUsent  et  lAaiigëdidë  héturë  ehidlicidë: 
d'ofi  il  itï\t  qUe  répidèhnë  se  fo^faië  i  lliiitér  dé  tdOs  te 
tissus  dt^gâiliques  sôus  rinâuèhcè  de  IbtgbniSiiië  ëdtlëh,  èd 
vertu  de  Idlâ  j()ëciâlës,  et  qde  là  peâri  fbiitilit  sèdlëittëiff  é!ê 
ses  Vàl^Séa(ii[  lëS  i^atêriàdi  ]|)Iàsti(tù^ ,  la  boiidltidti  sihb  qha 
riah  m  '§i  tii^irctlbn:  i  Lë§  Méllieilt»  leS  ^\\à  ÏXm^Xéï  dé  Vé^^ 
étrÉt  sbl[ir,d'àpi'èseët  âiitédi*;  m  ccfflulëi  {kidKUë^  d'Ofi 
dbtdb ,  Aat»  (|ûî  ti'cint  iA  }iârtdttt  ni  dânS  Ï6tà  lés  féiû^  » 
nlëdie  fdtdie ,  bon  t^lds  qiiè  b  niètiië  cdin|icisitidri  ctUttttîtJë. 
0eis  €elldleS  élëniëHtsiires,  les  dùëS  s(Mt  j^Utès ,  lëS  diitrèé  ëj^- 
Iftitlri(j[uës  bfa  cbtiiliUl^S;  PâMl  celles-ci.  Il  ènèsl  dbfat  le^  ëifHÉ^ 
lirftës  siitiérlëutës  ôa  liKèéS  séùièmèiit  sont  pbnrvitej  de  dB: 

Vf\iptk  fo  i^rnië  de  la  Celllilè  et  là  |)r«âëtfee  des  6ili  ;  il  ad- 
met trois  espèces  différentes  d'épidëHUë  \  t*  l^êpldéfttie  ôd 
l'ëprtfi^^liUih  t)àflillètitei]i;  du  ëiiitHëliaiii  èk  ^itê,  (fdl  é^t 

fShf)^  t)^  dbs  i^ehuieà  i^târé^;  ijo  rëjiifMiUjii  I  t^imté-  ti«: 

i^^&f{é<tës  cëtluteë  ëytitidfiiiiiés  bd  côiirituëi;  3*  ëdiï{ 
Tépithélium  vibratile,  qui  se  compose  des  Cefibl^  c^lîihliriQilè^ 

ôttMliitSéspdiiliVde^fféclft. 
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m  riHncIpilii  «sàP  rfftflbtffe^  i  Vép\9évitiè  ^i  WkilÈ 
mhmi  (fbiidnctetit^  dû  ^^IbriqSé  et  8è  èohsërVër  tial*'  kobàë^ 
(tHëirf  \A  tfifléttt  flif  fcttriis,  dfe  é^tkikii'  1«  dëfttè  de  l'âfctlob 
dès  c6rp$  éitérîfeilri:  Pëf'toéàblé  ftè  dèîioW  èn  dedànfe  tbiit 
^a«§l  bieii  (tut  de  dedSIlfe  ë«  tiéhrirg,  tt  jolie ,  feoiiîJ  tè  fài^poh; 
lïii  foie  ^ki\^  d^tiS  fatedi^titîdti  et  là  âéëMJoti.  d  Mài^  dn  ne 
sâbhit  èoîitèsfer,  dit  ft  floèteiit  Henlë,  qiife  l'ëpfderme  p(iii«;c 
pfétldfë  atiisî  Uiiè  jiàri  active  àrii  sécrëttotiiS,  tjufe  les  cellules: 
jjtiissètlt  tnéiiië  atil^ër  du  s^n^  certaines  àtibstaiice^  et  lë^  hè- 
jètet^  à  la  snrfëfcë  dfa  mpèM  Cri  ftiit  i)flî^l»l6gît(aë  fort  rè- 
it]ar(|iJablè  est  le  mbtitertiëtlt  kpbmûè  d'éi  èils  k^l  par- 
aissent M  àutface  des^  cyliridrè§  âlè  rêpityilùni  vibratite.  lé 
fiiUuveniëtit  ^etâlstànt  biéil  ibhg:tènlp&  sur  des  bëllUiés  cdtH- 
plàëment  iéolêès,  il  eh  Hiuli'e  (jiië  U  c^iise  è't  todi  ràppàreif 
qui  le  produit  doi<^ètit  l^tr'e  cbritérius  dari^  6bà(|bé  cëlltiîe. 
QÛÏM  lêè  cils  d'ûilë  sdrfâce  ^îbhntë  se  liièuveiit,  ils  pëdvent 
donner  lieu  an  mouvetnedt  dé  sUb^tàdcës  taïii  Hijuldeâ  '([hè 
sdlltiéi;  niftfe  comme  oli  ttodVe  l'épiUhëiltim  Vibrâtîl^  feuf  des 
sdf ftcés  oiî  11  tf t  a  riea  à  iridnvtJlr,  il  doit  ^vOlr  èbbdre  d'kd- 
tre$  usà{^ëè  à  teiiiplir. 

MéMbf'âTÏe  dôhi  ta  'côrÀpoMtôh  èsï  f)Hhcî'pàlèhteni  vÀi- 
cufairé,  '—  C'est  la  ttoisiêmè  datls  l'ordre  de  sUperpodtibù; 
éû  comjitant  dé  dedails  eii  dëhoh^. 

Lorsque,  èli  faisant  Panatomië  pkliioiUgi(|Ue  de  là  dyseiî- 
tëh'e ,  j'exahiindi  la  membfâde  que  Je  considérai  alors  cbltidiè 
M  sëcotide  ddri^  l'ot^dré  Aé  i$Upèfj[iôsitibri ,  ëd  ëomptaùt  de 
dèd^nâ  eh  dehors  ;  je  ne  th)dval  dans  les  àtiteuh  qui  ie  sdtit 
occupés  de  l'anatomie  de  l'intestin  aucune  descri^tidti  dut 
flH  applicable  aiit  ^Ihteé  andtmtiiqdès  que  i'^^kik  iélis  les 
yëtii:  fi'nfi  ^dtt^è  c6të,  fcàtè  laëiUbraùé  n'bffrrflt  4ll'utt  feëfâf 
poirJt  de  fèà^èrilttdficfe  âvfet  të  dol-ps  did^ldèdi  de  M.  f  lëiikdê; 
c'était  di^  rëfcbtivHf  â  j^eti  prè'â  à  U  maJiièffe  de  dbîgt  de  gîlnt 
ûhë  tflèiHBWHè  èWriuli^ë  tjHl  Itil  è^t  Stiil^-iacéntè.  Pi^më  tït 
fâlHë  Wbîi  trâtdll  sW  ist  di^sètitèrîë;  liit'trt^lti  iûh  là  riàfiir^ 
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de  cette  membrane,  je  lui  doimai  provisoirement  la  déno- 
minatioa  de  corps  muqueux.  Depuis ,  un  examen  plus  ap- 
profondi de  cette  membrane  et  une  étude  plus  complète  des 
travaux  de  M.  Flourens  me  firent  bientât  reconnaître  qu'elle 
diffère  essentiellement  du  corps  muqueux  de  cet  anatomiste, 
et  qu'elle  lui  est  sous-jacente.  Je  me  suis  bien  demandé  si  la 
maladie  n'aurait  pas  modifié  le  corps  muqueux  au  point  de 
rendre  apparent  ou  de  lui  donner,  les  caractères  que  je  ren- 
contrais; mais  cette  hypothèse  n'était  pas  soutenable.  En 
effet,  le  corps  muqueux  est  de  la  nature  de  l'épiderme  :  il  ne 
cmtient  pas  de  vaisseaux  sanguins ,  tandis  que  la  membrane 
que  j'avais  sous  les  yeux  me  paraissaitet  est  en  effet  presque 
^dusivement  vasculaire.  Le  cqrps  muqueux  recouvre  les 
villosités ,  leur  sert  d'enveloppe ,  tandis  que  cette  membrane 
porte  à  sa  face  externe  toutes  les  villosités  intestinales. 

On  voit  donc  que  la  membrane  dont  il  s'agit  ne  pouvait 
être  le  corps  muqueux  de  M.  Flourens. 

Examinée  sur  le  bord  résultant  de  la  section  longitudinale 
de  l'intestin,  on  voit  aussitôt  que  cette  membrane  est  com- 
prise entre  l'épiderme  et  la  membrane  dite  fibreuse,  que 
j'appellerai  désormais  le  chorion  ou  le  derme.  Ses  limites  sont 
très-nettement  dessinées  par  la  différence  d'épaisseur,  de 
couleur  et  de  texture  des  membi:anes  entre  lesquelles  elle  est 
comprise.  L'épaisseur  de  l'épiderme  ne  surpasse  pas  celle 
d'une  feuille  de  papier  un  peu  épais  dans  les  points  les  ^us 
malades.  Sa  couleur  est  alternativement  blanche,  grisâtre  on 
jaune  verdàtre ,  suivant  le  degré  d'altération  qu'a  subi  cette 
membrane. 

Le  chorion  a  une  épaisseur  qui ,  considérée  dans  toute  Té- 
tendue  du  gros  intestin ,  varie  de  1  à  3  millimètres;  sa  colo- 
rati(Hi  générale  est  d'un  blanc  rosé  et  sa  texture  très-dense. 

La  membrane  intermédiaire,  c'est-à-dire  la  troisième 
membrane  ou  la  membrane  vasculaire,  a  une  coloration  gé- 
nérale qui  tranche  fortement  sur  celle  des  deux  membranes 
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entre  lesquelles  elle  est  placée.  Sa  couleur  rouge  obscur  oii 
brune  immédiatement  après  la  section  de  Tintestin  devient , 
fort  peu  de  temps  après  le  contact  de  Faîr,  écarlate  ou  rouge 
brique.  Son  épaisseur  varie  de  1  à  3  millimètres,  et  sa  densité 
est  celle  d'une  pulpe  molle.  Dans  tous  les  points  de  sa  surface 
qui  ont  donné  lieu  à  une  exfoliation,  c^est-à-dire  où  Fépiderme 
s^est  détaché  en  petites  lamelles  écailleuses ,  et  c'est  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue ,  on  retrouve  la  même  co- 
loration que  sur  le  bord  qui  résulte  de  sa  section ,  et  on 
constate  aussi  les  mêmes  modifications  de  couleur  dès  que 
Tintestin  ouvert  a  été  exposé  un  instant  au  contact  de  Tair. 

Sa  surface  interne ,  toujours  dans  les  parties  où  s'est  effec- 
tuée la  desquamation,  est  toute  hérissée  de  petits  corps  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  villosités  très -développées,  icon- 
fluentes,  qui  forme  là  où  elles  ont  atteint  leur  plus  haut  degré 
de  développement  comme  nn  gazon  touffu  qu^on  peut  cou- 
cher et  relever  avec  le  doigt.  Toutes  ces  villosités ,  assez  ré- 
gulièrement disposées,  sont  complètement  libres  et  indépen- 
dantes les  unes  dés  autres ,  depuis  l'extrémité  qui  regarde  la 
cavité  intestinale  jusqu'à  leur  base,  ainsi  qu'on  s'en  assure 
facilement  en  promenant  à  la  surface  de  la  membrane  sur 
laquelle  elles  sont  implantées  la  lame  du  scalpel,  et  mieux 
encore  en  mettant  l'intestin  sous  l'eau.  Leurs  bases ,  un  peu 
plus  volumineuses  que  leur  Corps ,  saillantes  vers  la  cavité 
intestinale ,  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  très-pe- 
tites dépressions  linéaires,  sinueuses,  tantôt  continues,  tantôt 
interrompues  par  des  reliefs  aussi  linéaires,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  vaisseaux  sanguins ,  lesquels  rattachent  entre 
elles  plusieurs  villosités.  Gé  sont  ces  dépressions  et  ces  reliefs 
linéaires,  puis  la  saillie  formée  par  la  base  des  villosités ,  ainsi 
qu'une  disposition  particulière  dii  derme,  comme  on  le  verra 
un  peu  plus  loin,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  cette 
troisième  membrane  une  apparence  aréolée,  gaufrée.  Mais 
là  où  les  villosités  ont  atteint  leur  plus  grand  développement, 


4li  MEW^PAH^  JF0PW9F  »«TBTW*Î*- 

^^  «Wf  i>s?e?  fi»pfirop}t^pî,  asscz  «fjnfljjeftfçs  jjftjjf  çjî  |o^ç}^p^r 

pa|  ip^  yillpsiifés  ^  fair)»  (jlisgaraMr^  cetfe  ^pp^ccuf^  9f^éç- 

-Lp?  Y'^^M^  mP  h  roéfflP  co|9rst  JW  qpe  !ce||e  «[p  la  WCT^brêRf 
gljr  Ijiciq^e  f^ef,  sc^t  ipj^âptée?  ,et  flpt ,  coiqa)e  pel][e-p|,  iiqç 

meijf  If  jpefpj>i:^(ie  ^oqf  il  s>git  jjj^^'au  .d^ijipp  ,,pt  g|ie  l'pi» 

sonlèvp  j>g  de?  ifopd?  d^  l'fRtesfi»  4^  Wtfi»^A  »o»y<»r  le 

çojatjnu^  If  flîpflnifff HP  y/ispp}?jrp  ^i)  jf^rpip.  Qe  ji)rtj:jfp  «nç^pp 
SV «q^W F^H «f  ??f  rft^?Ai  ^r efte-ff ép?«  fjKp  1^(J9S f^ 

Eljifafipn  nf  $p  f^it  pfj?  j^jc  fw^ÇBt ,  jm  P^»îP»  M'incite 
9MîWJ?fW«Hsp§  ?  "?*is  9I»'PP  PPIIt  9J?^l'»if  mf(  W"?fJW«Mi  Bî'?: 

|.a  fi^pe  fif  t,Çfnf ,  qjfj  ç?t  ep  Ppnfpçt  ^é)di»t  #  vcr  ip  ,^^t^»{p», 
ppéspotp  un  ^ijgect  it^ep  (JjfFérea/:  flp  celui  dç  ^  ^  iffi^P* 
^ipsi  plie  est  Ji^,  e^le  a  ^n  reflet  prpsgpp  ^j-iU^ ,  ^ipe  /^ 
r^^on  |)rufte  op  WpocJîâtrp  g,i^i  p^pç  |^gèW?flJ  m  fWftÇ 
oljscur  après  le  coptact  ^  l'^jf .  ^u  y  iPf^ffiJiP  «Bf  WWlJ'i- 
tff4P  de  ^ftpj  (léj>re§fi()p§  flu  fletijs  epfppc^^flBpjil^  a^w  fiff-, 
j;efpqiVlp9t  ^jrfic|f éjjjefll  I  fa  ,s^Jlip  4p  ^  J^afp  .4^  xjfl^ti^ , 
XPf?  ja  py»*^  »f4esfipal^ ,  tffl^is  fljjtfî  JPS  JBtÇFyàjies  ^ni  i^^gj»- 
m»t  fie§  «efitf  pftfQppçiftepj^  f <i!P«^e9t  3»^  fjl^fi^  flijî  s^- 
r^ut  le§  vjl|p?ités  eptre  f Ups ,  c  esf-à-^r/ç  ^|jî  ^^j^rjessM^»?  qj)) 
<?l»?sM*>««ff^  'es  iir,4Qles  flu'ftn,9})^cm  ^  If  ft«<ï;  fPtpfpp/ie  pjst^ 

çPlEOfvmi  ji^  JteHT  ipt^jif  ^«taiîf  dp  j^jjtç;^  sajjjjifis  ()f) 
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surfiice  interne  du  derme.  U  résulte  de  cette  disposition  qu'on 
trouve  entre  la  membrane  vasculaire  et  le  derme  des  rapports 
d'arrangement  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  qui 
eiisteot  entre  le  doi^js  muqueux  et  les  viHosités ,  c'est-Si-dtre 
que  chaque  granulation  du  derme  est  reçue,  logée  dans  une 
cavité  correipondanle  de  la  membrane  vaseUlàire.  La  face 
externe  de  cette  dernière  membrane  est,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
dît ,  lisse ,  Iqisante ,  àe  p^ns  ^Ut  tfoffre  aucniie  f roœ  de  dé- 
phirpre  et  ne  laisse  pas  apercevoir,  qu'on  note  bien  ceci ,  ïf 
ntoiadm  débris  de  tiasu  celiuiaire  qui  puisse  être  i'nidice  de 
l'existoiae  d'une  £oaoi|e  de  »  tissu  pntcè  l|i  neoibraBe  viacn^ 
laifi»  el  le  4enne;  de  telle  sovte'qp'à  la  preoHère  inspection 
bndifait  que. ces  deui meipbnpies  sont  simplement s«per<^ 
posées  et  que  rien  lue  tesrattad^e  ïma^  à.raiilre.  Mais  m 
examinant  avec  soin  4  ^^^  m  9  ^t  mieux  avec  la  loupe ,  ce 
qui  M  passe  {on  de  la  réparation  de  ces  membnuies ,  j'ai 
reconnp  que  la  fnenfdirane  vaHeubire  adta^re  au  derme  par 
rJBtfiimédiaire  ée  vaisaes|ux  excessivement  déliés  qui  fortent 
par  le  sûmmet  ip  diaçuBé  de  ces  grasulf  tions  ou  papiHes.  Le 
tronc  vasculaire  émis  p^  phaque  granulation  se  tlivise  eta 
raniuscules  qû  m-out  semUé  se  comporter  de  Ja  manière 
suivante  :  lei  uns,  conservant  la  direfition  du  tranciyriacipal^ 
pajaisient  ^e  rf^idre  dicectemenl  dan^  les  viUosités  qui  fiot* 
tent  à  la  surface  interne  de  la  membrane  vasculaire  et  mâme 
constituer  en  grande  partie  ces  viHosités;  les  autres,  prenant 
nne  direction  parallèle  à  la  surface  interne  du  derme /s'anas- 
tomosent  entre  eux ,  puis  s'abpucheqLjt  avec  les  çamu^cules 
BrQYçnJyft  ^§  tri^nçs  ypisin?'.  pe  ^]m^vi  4  !^^  "imWl 
f^t  ifi  Wf»  9i^tpi9Q|e&  wiiltiplîée$ ,  rés««lte  nne  membimie 
qui  paraît  presque  entièrement  vasculaire,  et  à  la  face  interne 
de  laquelle  sont  implantées  les  viHosités  intestinales.  C'est 
cette  tiiembrane  que  M.  Gruveilhier,  et  avec  lui  la  plupart  des 
anatbmistes ,  cpusiciërent  comme  la  muaueuse  intestinale.  Je 

( La  suite  au  ptoatud»- aiufénay  •  > 


4iC  ÂNCaOUSQCITE  OtÉRUfC. 


mimmsx  sun  l'akgioleiicite  cTéRiRs  puerpéiuus  (1); 

Par  M^  B«Kmpnb»  Uueme  à  Vh&td'IHm  de  Hennés. 

La  fièvre  puerpérale  a,  depws  loo^tenps  et  à  plusieurs  re* 
prisies,  fixé  raitentioâ  des  iiiédeciiis«  A  ces  diverses  époques, 
des  travaux  importants ,  publiés  sur  cette  matière ,  ont  rendu 
compté  des  principales  épidémies.  Cependant  il  est  une  des 
variétés  de  cette  maladie  qui  me  semble  n'avoir  pas  été  so£fi- 
sauMMUt  étudiée  ;  variété  que  j'ai  observée  un  ttè^-fpmià 
Borabre  de  fèis,  que  j'ai  toujours  trouvée  identiqiM  à  elle-même 
et  invariable  dans  ses  lésions  anatomiques.  Profitant  donc  des 
circonstances  favorables  que  m'a  offertes  mons^our  à  l'hôtel* 
Dieu  de  Rennes ,  puissamment  aidé  des  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Pibault,  j'ai  cru  pouvoir  m'arréter  un  ia- 
stant  à  cette  Variété  pour  en  tracer  les  principaux  caractères, 
d'après  les  exemples  curieux  que  j'ai  rencontrés  dans  cet  éta- 
blissement. Ce  travail  se  divise  naturellement  en  deux  par- 
ties :  la  preni^  consacrée  aux  observations,  la  seconde  à 
des  coosidérations  sur  les  caractères  anatomiques,  la  marche, 
le  traitement ,  etc.,  de  cette  affection. 

Oas.  1.  -^'^ngiûUttùUe  utérine;  perfon^tion  du  voffn;  ^^auoher 
ment  de  s€Utg  et  de  pus  en  dehors  de  ce  conduit  ;  péritonite  piutidle, 
—  Jahot  (Prançoise)^  28  ans,  d'une  bonne  constitution ,  résidant 
à  Rennes  depuis  quelques  jours  seulement,  primipare,  est  accou- 
chée à  la  salle  de  Gésine  le  1*^  février  1844 ,  après  seize  heures 


(1)  Ce  mémoire  est  fundé  sur  quarante- «ix  observations  re- 
cueillies à  rh6tel-Dieu  de  Rennes ,  et  dont  je  n'ai  pu  citer  que  les 
principales.  Je  dois  â  M.  Pinault,  professeur  à  l'école  de  Rennes» 
de  reconnaître  que  ses  leçons  cliniques  sur  cette  maladie  m'ont 
été  d'wie  fpMude  utilité;  . 
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d'un  travail  pénible  et  laborieux.  La  cbute  du  cordon  ombilical 
s'étant  faite,  il  fallut  bâter  Taccoucbement.  4  grammes  de  seigle 
ne  firent  pas  suffisamment  avancer  le  travail.  Le  cordon  battait  A 
peine;  on  appliqua  le  forceps.  Il  fallut  au  médecin  accoucbeur 
manœuvrer  pendant  un  quart  d'beure  avant  de  pouvoir  extraire 
le  foetus.  La  délivrance  fut  naturelle.  Nous  n*avons  point  suivi 
cette  malade  depuis  ce  moment,  et  les  renseignements  qu'on  nous 
a  donnés  sont  tellement  vagues,  qu'il  nous  est  impossible  d'être 
fixé  sur  le  début  de  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  4  février,  des 
symptômes  graves  s'étaient  manifestés  ;  une  saignée  de  300  gram. 
avait  été  faite,  1  gramme  de  calomel  administré,  et  des  cata- 
plasmes émollients  placés  sur  la  région  bypogastrique. 

Le  caillot  de  la  saignée  était  ferme,  rétracté  et  recouvert  d'une 
coucbe  fibrineuse.  — Ce  fut  le  soir  de  ce  même  jour  qu'elle  fût 
transférée  dans  le  service  de  la  clinique  médicale. 

[M^à  il  existe  du  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  de  celte 
malade  :  elle  a  des  prévisions  funestes ,  elle  s'imagine  être  vouée 
d  une  mort  certaine  en  entrant  à  l'hôpital  ;  les  yeux  sont  égarés,  les 
traits  concentrés,  et  la  face  offre  une  teinte  ictérique  commençante. 
La  tangue  est  sëcbe,  la  soif  vive,  l'haleine  fétide ,  le  ventre  l^ère- 
ment  ballonné^  sensible  dans  la  région  sous-ombilicale,  dans  tous 
les  points  correspondants  à  Tutérus.  Cet  o^ne  offre  un  volume 
considérable,  est  déjeté  du  côté  droit  et  remonte  jusque  dans  la 
région  rénale.  Le  dévoiement  est  médiocre;  les  lochies,  suppri- 
mées le  2,  ont  repris  leur  cours,  mais  elles  sont  d'une  grande  féti- 
dité. La  peau  est  chaude ,  sèche  et  aride,  le  pouls  petit ,  offrant 
quelque  résistance;  il  bat  120  à  130.  (Diète,  orge  s.,  30  sangsues  à 
rhypogastre ,  catapl.  et  inject.  émoll.)  Les  sangsues  de  mauvaise 
qualité  employées  dans  l'établissement  ont  à  peine  tiré  30  gram- 
mes de  sang.  Aussitôt  on  y  adjoint  une  saignée  exploratrice  de 
250  grammes. 

Le  5  février,  le  pouls  radial  est  à  peine  sensible,  il  fuit  sous  le 
doigt;  impossibilité  de  le  compter.  La  respiration  est  accélérée, 
rabattement  passé  à  Tétat  de  stupeur,  la  malade  témoigne  à  peine 
de  la  sensibilité  lorsqu'on  appuie  fortement  sur  les  parois  abdomi- 
nales. Il  y  a  eu  quelques  nausées ,  point  de  vomissements.  (  Bouil- 
lons ,  vin ,  tis.  d'orge  sucr«,  catapl.  émoll.)  Le  pouls  ne  se  relève 
pas,  le  coma  persiste;  la  teinte  ictérique  terreuse  devient  pronon- 
cée ,  la  peau  se  refroidit,  et  la  mort  arrive  presque  insensiblement 
à  onze  heures  du  soir. 


légère  ipjectiou  aan^  la  partie  qui  reçouvf:e  1^  iffatrice;  sf  cavjt^  (qoi|,- 
lièntàpeipe  trois çu quai rççpijieréesdçsérp^U^  f.f*9f^l^g, i)[)^f s $a|}^ 
mélange  de  pus  ai  de  flqcoa$.)^'u|ljéri}s,  fps|é  yol^^jneifx»  ^ea^fif/p 
ff^*'S»f?ifJsque  vers  rhyppcjippcjrp;  il  psj;  fl?isqiiç.  Plusjçgp  vais- 
seaux lymphatiques  par(ânf  dçs  jj^amepts  i^r^^f  coosifié|r^))le<- 
ment  dilatés  par  du  pus  çréineux^  p^on^ept  i^i^s  la  f^r{|u§e«.  e^ 
formant  plusieurs  anastomoses,  pour  a)lei:  sç  pçfdredans  lejgf^n* 
plions  lombaires;  ceux-qi  sont  hypertrophiés,  ramoÙis  et  U^fil^r^ 
de  pus.  Lp  canal  thoracique  n'est  point  ex^ipiné.  f^e^  lyp[)pl}atiqpe$ 
utérins  suppures  sont  en  f rand  noijribft^  et  voli|minpux.  Çresqpe 
tous  supérfîcfeis,  ils  se  fon^  |*çn)arquçf  ^fiotarno^eRf  sf^r  l^  cdfj|^ 
de  l'organe ,  à  }a  base  des  [igapippt^  l^r8^*  Qa  |eg  sii|t  ^ef  upi|i(  et 
soulevant  la  séreiise,  de  distance  en  j}istaace,  pour  fj^J^^T^f  ^n^9^^ 
dans  le  parenchyme  ptérin.  Ils  soni  i^pmbreyx  au  coj,  dîuij  y9r 
luine  yari^ble  ;  quelques-vi|i.s  p^rtjçp^  4^  la  parpi  va^ipjlle  atte- 
nante. 

Les  ovaires  sont  rapioins,  jtupnéfié^,  se  r^^.msppt  avçc  une 
extrême  facjlitéen  nnepplpe^'uh  çn^  jaifnâtriç. 

Le  cpl  4e  l'utérus  offre  une  d^chiri^re  ^n|paçt|)p|ise  pI|i{S  Jgp^l: 
déràble  que  celle  qui  s'y  fait  habituel lemçKit  ;  sa  faç^  jt^t^^^  ftff 
à*ûn  rouge  violacé  dans  ce  point.  Un^  irrigatiçti  jfjii^jtenfps  ^pr 
tlnùée  ne  peut  faire  disparaître  cette  couleur.  jL.^  pairoi  y^|finale 
supérieure  gauche  offre  une  perforation  pç^yagi  pçrpPijetf re  |- in7 
tro(iuc,tion  de  deiix  doigts;  tout  autour  exis^p  t|pe  zonç  <Qcgpy|r}9- 
tique  des  plus  tranchées.  Sur  le  poipt  cprr^pon^jni  î^p  fa  pârqi 
opposée  existe  une  autre  ecchymose,  pnais  saps  perforation,  pres- 
que tout  je  0SSU  cellulaire  du  ^assin  présente  iipe  inâltratiop  p^^ 
rulenté,  beaucoup  pliis  prononcée  toutefpi^  au  piyeavf  it  1^  pj^iff 
vaginale',  pu  se  remarque  un  épanchemen^  sanguip.  f^a  ffi^f^fj 
inôïtrâtion  existe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entouré  les  yais^e^î 
malades. 

'*  Les  veines  utérines  et  pelviennes  sont  à  TéÇat  pQrpiàl.T(ju(<;Ç[)is^ 
elles  contiennent  un  Sjpmg  tfès-iioir  ayaipt  les  caractère;;  de  ja  ^elé^ 
de  groseille  mal  cuite,  et  leur  surface  intérpe  offre  une  teinte  yio- 
racée  extrêmement  prononcée. 

lies  organWparenchypiàtçuiç  sont  décolorés  et  ramolli^. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeupe  Mie  qui  s'est 
trouvée  dans  les  circonstances  les  plus  f^](<)i*|)^lf ?  $^  %yiTFz 
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celui  (|u;^ie  r«spira|t  n^g}j,^rp.  ^  pfirç  4ç  yje,  s|pg  ^i|ijf- 

mdes ,  subissent  une  mo4iH,c9ti9p  <îp  jjjBC^s^t^,  pt  fjf  l^Vjt 
de  ffuelfliies  jour?  elje  je  trçuve  ?ux  prisç?  wec  qj}.  ^fcotj- 
•=|i.e«î?Rt  labprieip  qui  j^ç  4(jit  sç  ^fra^mî  m  f^F  ^f  «ft" 
i^œuyres  réitérées  et  suivies  ^e  lèsipQS  graves.  Uq  (el  ep- 
??rable  (Je  çircopstapcçs  çsf  l)ien  ça((^l?lç,  ç^n?  fjfiutp,  jjlp 
^onner  lieu  au  .4éye|o]jp.epigflt  fj'pf  jp^a^if  gi}!  ^éJ^  flfegfRÇ 
épifiémjflupiïiept  d^ns  |a  loalifé.  .Upe  foi^  ^çcj^rj^f ,  fie.ttf 
maladie  ne  ^iji^  pgj  ja  ça^p {jç  «rdipfirp  fljjp  pjjijs  »yp}}?  reç- 
cpntcée  d^ns  j^re^up  tous  /pç  ç?^.  ^m  pMJWPftt  4f  spfl  enfr/jp 
^  l'Hôtel  Diefi,  c^tte  ^p.cpj>ph^e  ce  tpouvç  §ops  |p  cpp  jji'wpf 
affectiotj  morale  pxtpf menjçnt  fàc)>ppsp  <j.ui  j^Ipènç  ))an§  }ç? 
ap.ÇÎfî.^'JfS  SV  jpfflificqtiofl  4i^ijp  4.Ç  rçpffjMiUp.  Ellp  s'jfJ^ 
imapfipé  <|ue  si  jamais  eUp  epjpjiit  4^nç  pet  éî^Wi»§eiflpfj^,  jj^ 
tant  de  femn?.ç.s  ^yajppt  péri  ^çu?  ^çs  |pp^rayapt ,  pjlp  fiçy^if 
i^cessaireipeut  5ji))ir  Ip  jp^")*  §>>rt;  ^|]psi ,  h  pej^iç  ep  a:t-p}}ç 

peqr  :  efle  poussp  dçs  prj?  efffayaptç;  sçs  fftcjjlfés  ipffiljçf;: 
tpelles,  intactes  jusflp^lors ,  f>i?^p4ftnpem  ppipfilçtepjeptj 
sa  figure  se  crispe,  açs  traitç  s'ajtèrpiit  ayçc  upp  prjjqyjtjt;^ 
fe»ante.  En  méjne  tpmps  qup  pqi}§  yoyîjns  »n§  teljp  §p|^; 
PMqn  dan?  fétaf  g,çnéral,  à^as  \^  Sjffflpfôqiçs  ^eï^\^: 
UcitCj  up  ordre  de  phoseç  tout  ^ff^t^t  çg  ^ai.t  rsfp?r(||}^|« 
pans  1|  péritonite.  ,qellç:.ci  pn  effçt,  p^jççff  ^  g^  J^^Wj|p 

néraleçhe?  J,çs  autres  mal^dçs,  çst  jirr^téç  dçpg  sajtparçjjp^ 

!Ç5  <î.9»!f>?,f?  abdoipipalps  .d|sparaîssept ,  ^  f'sWop^j^  flPJip 
démontre  ope  Tinflamipation  du  néritoine  «st  resJjée  renferr 
mée  dans  les  mêmes  limites  que  celles  qu'elle  ppus  uEfrait 
^S^^^  heures  ayapt  ^l^^mprt,  et  empile  ^'a  ppi^^t  gtç  ^c^^,{. 
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{lagnée  d'épanchement  purulent.  D'où  vient  donc  cette  par- 
ticularité? Dépend-elle  des  accidents  cérébraux?  Nous  serions 
assez  disposé  à  admettre  cette  explication  \  car,  si  le  système 
nerveux  peut  être  sympathiquement  surexcité  à  la  suite  de 
lésions  locales,  il  ne  nous  parait  pas  impossible  qu'il  puisse  réa- 
gir à  son  tour  sur  ces  lésions,  de  manière  à  en  modifier  Tin- 
tensité,  la  marche,  la  durée,  etc.  Quoiqu'il  en  soit,  toujours 
est-il  que  Tangioleucite  utérine  est  arrivée  à  sa  période  de 
suppuration,  et  qu'elle  a  occasionné  la  mort  par  Tabondance 
du  pus  sécrété  et  en  partie  versé  dans  les  canaux  sanguins. 
L'état  du  sang  après  la  mort ,  la  décoloration  et  le  ramollis- 
sement des  organes  parenchymateux,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  d'une  altération  générale  des  liquides  de 
l'économie  ;  mais  au  diébutde  l'affection ,  le  sang  présentait 
tous  les  caractères  de  l'inflammation  la  plus  franche  :  aug- 
mentation de  fibrine ,  caillot  ferme  et  rétracté.  Remarquons , 
en  outre ,  que  les  points  les  plus  malades ,  ceux  où  les  lésions 
anàtomiques  étaient  les  plus  nombreuses  et  les  mieux  mar- 
quées ,  étaient  précisément  ceux  qui  avaient  été  le  siège  de 
contusions  et  de  déchirures.  Ainsi  le  vagin ,  le  col  de  l'utérus, 
officient  des  traces  évidentes  d'inflammation;  l'infiltration 
purulente  y  était  beaucoup  plus  abondante  que  partout  aQ- 
leurs,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  malades  en  nombre  plus 
considérable;  au  col  surtout,  ils  étaient  en  très -grand 
nombre,  et  pouvaient  être  suivis  profondément  jusqu'à  la 
plaie  qui  siège  sur  cet  organe,  plaie  qui,  pendant  là  vie,  a  été 
baignée  continuellement  par  ^n  liquide  irritant ,  et  devient 
dans  cette  variété  de  fièvre  puerpérale  «  comme  nous  le  dirons 
plus  tard ,  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Quant  à 
l'augmentation  de  la  matrice  et  à  l'infiltration  du  tissu  cel- 
lulaire ,  elles  sont  en  tout  comparables  au  gonflement  et  à 
l'infiltration  qui  surviennent  dans  le  cas  d'angioleucite  ex- 
terne. Le  tissu  propre  de  l'organe  n'offrait  point  de  ramol- 
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lissement,  aucune  alléniUon  appréciable  et  qui  pftt  faire  ap- 
peler du  nom  de  métrorpéritonite  raffècticm  que  portait 
cette  malade. 

Ob$.  U.  -^  j^ngioleuciie  utérine  ;  péritonite  générale;  bronchite  conr 
sécutiue  ;  abcès  métastatiquel  —  Leray  (M.),  21  ans ,  d'une  bonne 
constitution,  primipare,  traitée  à  l'Hôtel-Dieu^ depuis  plusieurs 
semaines  pour  des  symptômes  primitifs  et  secondaires  de  v^ole, 
sembla  ressentir  les  douleurs  de  Tenfantemeni  le  125  février  1644. 
Ces  douleurs  ne  furent  que  momentanées  ;  mais,  à  partir  du  3  mars, 
elles  reparurent  avec  le  type  intermittent,  et  Taccoucbement,  qui 
se  fit  le  5,  fût  presque  immédiatement  suivi  de  la  sortie  du  dé- 
livre, fifouis  vîmes  cette  jeune  accouchée  dans  la  soirée  du  6,  et 
nous  crûmes  apercevoir  en  elle  un  affaissement  qui  ne  lui  était  pas 
ordinaire:  la  peau  était  chaude,  le  pouls  plein  et  à  peine  fîréquent. 
La  pression  faisait  éprouver  une  l^re  douleur  dans  le  trajet  des 
ligaments  larges.  Dans  la  nuit  un  frisson  se  déclare.  Bientôt  la 
malade  éprouve  de  la  gène ,  des  douleurs  très-vives  dans  le  bassin, 
et  surtout  dans  la  région  lombo-sacrée.  Le  ventre  est  d'ailleurs 
d'une  grande  souplesse  ;  l'arrière-gorge  est  sensible,  rouge,  tuméfiée, 
la  langue  rouge  et  lisse,  dépouillée  de  son  ^pithélium,  la  voix 
rauque.  —  Une  flanelle  autour  du  cou,  une  limonade  citrique  et 
un  lavement  latatif  avaient  constitué  la  médication  du  médecin 
aceoucheur. 

Le  7  mars ,  elle  est  transférée  de  la  Maternité  &  l'Hôtel-Dieu. 
Elle  accuse  une  céphalalgie  intense;  la  figure  est  colorée,  les 
yeux  vifs  et  humides,  la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  et  résis- 
tant, à  124.  La  région  hypogastrique  est  un  peu  sensible.  Il  y  a 
eu  deux  selles  par  le  lavement.  (Bouillon,  orge  s.,  2liti^s;  sai- 
gnée 400  g.  ;  30  sangsues ,  cat.  et  inj.  émoU .  ) 

Le 8,  l'état  général  a  paru  s'améliorer  après  la  saignée  (caillot 
f^rme  et  éouenneux  );  mais  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  qui 
d'abord  n^avait  offért  qu'une  sensibilité  peu  marquée,  est  niainte- 
nant  le  siège  de  douleurs  pongitives;  le  météorisme  se  prononce; 
les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin.  En  même  temps  le  pouls 
change  ;de  caractère;  il  devient  petit,  quoique  résistant,  et  d'une 
fréquence  extrême  (144).  (Bouillon,  orge  s.,  30  sangsues,  cat.  et 
iiy.  émoll.,  4  frictions  mercurielles  à  16  g.)  Le  9,  le  pouls  est 
devenu  vibrant,  ondulant,  très-plein,  mais  peu  résistant;  il  a 
perdu  de  sa  fréquence,  il  donne  108  tout  au  plus.  Les  seins  se  sont 
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ffMé&i  iU  Hhni  iinm^mi;  Mais  \k  seti&tbflflfi  mMS^  i 
nbtâWKfnes^diiiiItliié;  les  éMnc6iliettiA  ne  à'y  miAïfHmt  p\hs.  IH 
douleurs  lombaires  sont  moindres;  la  céphalalgie  a  .disf>afti; 
Tanxiété  est  loin  d'avoir  les  caractères  de  la  veille.  (Bouillon, 
orj$e  s.,  lait ,  cat^  iuj*  émoll* ,  onction^  mercurieUes  ut  saptn^  la- 
vepentO '    : 

Le  10,  un  violent  frissoja  s'est  déclaré  et  a.  été  suivi  de  t^itt» 
lès  sy/opt^mes  d'une  réactioi^  non  moins  intense,  1}  y  a  eu  des 
naji^es ,  des  vomituritidns;  il  existe  un  sentiment  de  pesanteur 
â  rép'igâslre;  le  ventre  est  ballonné,  sensible  d^ns  presque  toute 
son  étendue;  la  respiration  est  costale,  le,  déci]||)itus  dorsal^ 
point  de  sommeil.  Il  existe  un  début  de  salivation  ;  il  j  a  eu .  trois 
selles  précédées  de  coliques.  Les  parties  génitales  sont  tu^iéfiéeti 
extrêmement  douloureuses  au  toucher^  le  col  de  Tutér.us  est  chaud 
et  entr*ouvert.  10  sangsues  et  d^  cataplasmes  qnt,  été  {appliqués 
stiir  la  vulve.  (Bouillons,  lait ,  brge  s., additionné^ dé 30g.  nilrale 
de  potasse  par  demi- verre,  inj.  et  cat.  ^mo|i.)  Le  11  ^  les  9eUe$ 
sont  fréquentas.  Il  survient  une  éruption  pétéchialq  plus  visibie 
sur  les  avant-bras  que  sur  1^  autres  points  du^forps;^  Le  vc^ntre, 
vôiiimineuxt  <;st  moins  sensible;  ia. douleur  locale  est  obscurcie  par 
la  gravité  de  l'état  général. j(  s'est  manifesté  une  toqx  çpurte  et 
saccadée,  et  rausciiltatîon  fait  percevoir  un  rhoncus  sibilant  sq- 
nore  dans  presque  toute  retendue  des  poumons.  La  figure  est  ljvid«| 
offrant  encore  peu  d^altération.  Le  pouls,  sans  résistance^ dojine 
132.  Un  nouveau  frisson  se  déclare.  (  Même  prescription,  fiir  plus 
2  vésicaux  molletsO  ^     .  ,. 

Le  12^  Tétat  d'asphyxie  est  moins  prononcé;  jie  poujs  est  moins 
dépréssiblëj  l'économie  ^mbie  avoir  repris  cjuelques  forces  |  mais 
tés  selles,  toujours  nombreuses ,  accompagnées  de  colique^  ^  dft 
ténesnie,  ipatigûént  la  malade.  L^  miction  est  extrêmement  dow- 
loureuse;  il  s'est  manifesté  dû  di^oût  pour  la  tisane_ni^rée.  (La 
prescription  dû  10  est  répétée.^  Le  13,  l'asphyxie  est  4eyen)ie  iio- 
milîènté;  la  figure  est  livide  et  terreuse^  les  lèvres  violacées,  ht 
respiration  courte  et  embarrassée  .^  elle  est  plutôt  laborieuse  que 
cùslaie.  li^  a  (lé  fâ  niatit^  à  ^j^ârtiê  là^pius  déclive  ides  flj^cs; 
le  ciévoiémeùt  s'est  calmé.  Les  lochies  sont  altérées  .et  félidés,  Lea^ 
teùr  âaiis  lés  idéési  (ëliuiiliins,  (ait,  orge  s. ,  ^  g.  de  mtre,  potioDj 
sulfate  de  quinine,  2  grammes.)  Lie  14  «  soubresauts  dans  les  teii« 
dons  ;  tremblements  et  mcertitude  dans  les  mouvements  de  U 
langue  et  des  membres;  délire  calnie  et  intermittent;  faiblesse  ex- 


mtetMimë  Mdi&ë  ^rOiidriéé.  Il  è&t  §ârvètlù  hHë  stli*(]ll^  MoiUpM. 
Là  taillade  àcëtisè  dé^  abîlletih  à§^i  tlvès  dads  lé^  àlticut^tio'iis 
cdxo-f»nM>ràl^6.  Le  §til^atë  dêijùihine  ëHt  6dKë  S  S  g.  Le  19,  l'état 
dé  là  tdàMde  d'il  f>ës  <ihâti^ê.  Lé  {ibafé  ëffre  âm  lâjdtirhéetiili- 
siehrs  YaHatiooà  de  forëè  eî  dé  ftë(îtîencë.  Ce  16,  Ifes  éynnptômes  ^é- 
itéraùx  p^mm  à  lëtt^  biaitiiiitlhl  de  gravité;  le  déliré  est  ëdiitihu  ; 
il  existe  de  \^  tàvphôlà^iëi  1«  petits  devifent  fiiifbriiië,  «t  Ik  mort 
arrive  dans  là  soîtëé. 

>  Jùidpsie  vlhgt^'quàifv  hàifvs  ttprèà  la  imàH.  —  L*abdbttietl  eU  i 
p^M  a\àéûdai  Ik  péaù  e§t  d'ùil  bland  mat,  \k  figdre  dinaigHé  et 
tettmsëi  le  (Jéritèiâèést  à  (ieitiè injecté;  il  est  recoùfert  dahs  totite 
l'éteddue  de  sa  siùffâcé  iiiteriiè  d'uiie  eisttdàtiôn  pseudodiembfâ- 
DèttôC  tfiï  fdririe  là  ttûë  sorte  de  iiètliciilé ,  èoiitiént  ëhvii-bij  4Ô0  g. 
d*uii  liquide  roussâtre,  trouble,  èôcohiiëcll.  Lès  orginés  contenue 
dans  le  bassin  sont  adhérents  par  d'épaisses  {)seudoiBembjranes 
ilioiles  et  otâncnâlres  ;  qùelqùès-unës,  moins  résistantes,  réunissent 
(jlbslëiii^  Shses  intestinales.  L'utértis  é^t  iPei'iiiè,  fëvenhàur  lui- 
nièbi^  et  dè^eenda  dâtià  i'etcàtatidâ  pelvlëtliie.  Vu  vâisseâù  lyîh- 
llli{iti||He^  tH»-appEareftt  même  â  travers  M  sét'eosé,  monte  au  detdttf: 
de  la  veine  ojrarique  droite ,  9e  dirige  v^rs  ierein  ^nt  se  reooUrber 
vers  la  colonne  lombaire,  0(1  il  se  jperd  dans  les^^gUon&de  cçtte 
r^gionl  A  gaiicbe,  ledombrë  deslymphâtiqùësjêst  plus  considérable, 
tifië  tlis^eëU<m  âtteàtivé  ei  i)i'()(ôngée  l'ait  déôoiivrir ,  â  partir  dé 
miiire,  tiitkftiirâlj^nipbéii^Uës  dbdt  JeÂ  râmiaUiidils  aeviëdilédi 
dtiistiaiitî^  i  ft  inesufè  qu'ils  s^élèVcitt.vers  les  lomtoék  Tdo»  i0î 
remplis  d'un  pus  blancbàlre  et  demi-concret,  aboutissant  à  deé 
ganglions  triples  de  volume,  d'un  aspect  grisâtre,  ramollis:  kur 
mcision  rait  voir  que  ces  altérations  pathologiques  sont  le  résultat 
d'tihëlhékfSiiôll  |>(JfQleUlë  et  (ieiidfl^btoàUbii  ad  tissu  cèlluJàii^ 
intbrioil^tttfttrèf,  t«  méféW  êé  V^n^i  Ut  tâtbUré  d'ud  ptëktiâ 
l]HMifbatl4iieaB]>paré^.âiai9  lecànat  tlibrA^li^uenesëi^bie  pâi  efo'tt'- 
t^nir  de  njatiërejpturulente*  I^  t|asuee{UilaireqttientOi^  les  vfiî»" 
seaux  malades  est  rpuge ,  friable ,  inéhré  d'une  couche  concrète 
de  ce  Iiquiae  morbide.  Les  ovaires  sont  volumineux,  ramollis  et 
iâ^prl^^hls  Aé  ^ûs.  ih  iy[hpbâliqiies  btëi-itis  qui  eu  rëhferriieiit 
sm.  hèfmeà'x  ait  VMé  éi  l'iUtt'e  f^cë  de  l'of^âhë,  {^rinèii^àHafeAf 
m  rui^aoÊ^t  deà  bords  et  ft  la  Itfse  des  ^nietiis  fi^q^.  Pl«ii|il4f  • 
t<qii9  soçt  supejâcielSi  que^oe's-ims  oependiuiit  raitifient  daim  Té? 
p^is^r  des  fibres  de  Ja  Buatrice^  mais  plus  rapprochés  de  la. 
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surfttoe  externe  que  de  rinterne.  Au  Tdunage  du  col,  le  plus  gmd 
nombre  sont  profonds;  deux  pu  trois  ont  un  assez  petit  yolume. 
Partout,  d'ailleurs,  ils  présentent  des  dilatations  en  forme  d'am- 
poules qui  y  au  premier  aspect,  pourraient  foire  croire  à  autant  de 
petits  abcès.  Là  aussi  ie  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré  de 
pus  concret.  La  surface  interne  de  l'utérus  est  rouge»  nettoyée, 
sans  ramoUissemeat  aucun.  Quelques  plaques  eccbymosiques 
existent  au  niveau  du  col  et  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 
Les  broncbes  sont  rouges;  il  y  a  un  peu  d'œdème  pulmonaire;  un 
petit  noyau  sanguin  dur,  grisâtre  au  centre,  se  remarque  à  la 
base  du  poumon  gauche.  Les  méninges  présentent  une  infiltration 
de  sérosité  limpide.  Les  articulations  principiailès  sont  ouvertes, 
mais  elles  ne  renferment  pas  la  moindre,  altération.  Le  sang  du 
cœur  et  des  veines  est  noir  et  fluide.  Ces  canaux  renferment  quel- 
ques caillots  grumeleux  et  friables. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport: 
elle  nous  à  permis  de  constater,  dans  la  marche  graduelle  et 
régulière  de  cette  angioleueite  li^érine  compliquée  de  péri- 
tonite,  la  suceessîoa  de  tous  les  phémmiènes  mori>i|les  qui  en 
constituent  révolution.  Nous  avons  suivi  pas  à  pas  cette  Aa- 
ladie,  et  nous  avons  pu  préciser  d^une  manière  exacte  le  mo- 
ibent  où  elle  envahissait  de  nouveaux  tissus ,  celui  où  elle  est 
devenue  générale,  précision  à  laquelle  il  nous  a  été  parfois 
impossible  d'arriver  à  cause  de  la  marche  rapide  des  acci- 
dents. 

Cette  malade  nous  apparaît  d'abord  avec  de  la  gène ,  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  cuisson  dans  le  canal  utero- 
vulvaire,  chaleur  à  la  peau.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  lais- 
ser aucun  doute  sur  Texistence  d'une  inflammation  naissante, 
et  qui  bientM  va  se  dévoiler  par  des  symptômes  bien  autre- 
ment tranchés.  Ainsi  un  violent  frisson  se  déclare,  il  est  ac- 
compagné de  douleurs  intenses  dans  la  région  sacrée  ;  l'utérus 
est  sensible  à  là  pressicm,  mais  tout  est  borné  à  l'utérus  ;  nous 
n'avons  jusqu'ici  qu'une  inflammatiim  de  ses  lymphatiques, 
le  péritoine  lui-même  est  encore  intact  ;  l'abdomen  n'est  pcnnt 
le  siège  de  douleurs  pongitives,  il  est  d'une  grande  scm- 
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plesse;  le  pouls , qaoiqae  Fréquent,  est  large  et  plein,  et  par 
conséquent  n'est  point  celui  de  la  péritonite.  Cet  état  de  choses 
dure  plusieurs  heures  ;  mais ,  au  bout  de  ce  temps ,  le  carac-- 
tëre  de  la  douleur  et  du  pouls ,  la  tension  et  le  météorisme  du 
ventre,  Tanxiété  de  la  malade,  nous  annoncent  d'une  ma- 
nière certaine  que  la  phlogose  s'est  propagée  à  la  séreuse  ab^ 
dominale.  Nous  ne  pouvons  guère  supposer,  en  effet,  qu'une 
inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins ,  superficiels 
pour  la  plupart,  puisse  rester  quelque  temps  isolée  sans  s'é* 
tendre  à  la  membrane  séreuse,  qui ,  dans  plusieurs  points ,  en 
est  uniquement  séparée  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  lâche.  Cette  double  affection ,  dont  la  gra- 
vité ne  peut  être  méconnue,  est  cependant  modifiée  par  un 
traitement  énergique  et  approprié  à  sa  nature.  Les  antiphlo- 
gistiques  semblent  d'abord  en  triompher  en  arrêtant  sa  mar^ 
che  rapide.  Il  faut  sans  doute  reconnaitre  l'efficacité  de  cette 
médication  dans  cette  circonstance  ;  mais  remarquons  qu'il  a 
fUlu  en  user  largement,  que  nous  avons  eu  tout  simplement 
une  légère  diminution  de  l'anxiété  après  la  saignée  générale, 
et  que  l'amélioration  n'a  été  véritablement  sensible  qu'après 
deux  applications  de  sangsues  et  quelques  onctions  mercu- 
rielles.  L'expérience  nous  a  appris  que  l'efficacité  des  saignées 
locales  et  des  onctions  d'onguent  napolitain  n'est  jamais  aussi 
marquée  qu'après  l'ouverture  de  la  veine. 

Ainsi  il  survient  une  amélioration  notable  sous  l'influence 
des  antiphlogistiques  ;  mais  cette  amélioration  n'est  que  mo- 
mentanée ,  et  nous  allons  voir  des  accidents  bien  autrement 
graves  se  manifester.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  la  maladie  a 
été  bornée  à  l'utérus  et  au  péritoine ,  il  n'est  aucun  symptôme 
général  qui  n'ait  été  en  rapport  direct  avec  cet  état  local  ; 
mais  bientôt  elle  va  devenir  générale,  et  ce  nouvel  état  va  se 
manifester  par  des  lésions  dans  toutes  les  fonctions  de  l'éco- 
nomie ,  lésions  qui ,  sur  le  cadavre ,  trouveront  une  explica- 
tion satisfiiisante. 

lV«-vfl-  « 
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Ua  nouToau  frisson  aanoœe  la  suppuration  des  Ij^mfrtMitl- 
ques,  en  même  temps  que  la  pérîtoaite  se  iréyetllë  plus  iiitense 
que  jamais.  Le  pus  formé  passe  en  partie  dans  le  torrent  de 
la  circulation  pour  empoisonner  réo^nOmie  toutedtièhî;  Ainsi 
face  terreuse,  ictérique,  bronchite^  engoilemetit  ptflmonâire, 
pétéchieS)  délire,  sont  autant  de  pbi^tiomëttes  qui  indiqaeiit 
les  désordres  dont  elle  est  le  siège.  Elle  lutte  eneô^e  Quelques 
jours  contre  le  poison)  car  si  la  maladie  n'a  pii  étire  eomftlé- 
tement  enrayée,  elle  a  du  moins  perdu  de  stm  intensité;  et 
partant  sa  marche  a  été  moins  rapidement  fdneste. 

Les  moyens  mis  en  usage  dans  cette  deuxième  période  dm 
été  inutiles,  sauf  pourtant  les  vésteatoires,  qui  4  en  réteilfanl 
Véconomie,  lui  ont  donné  de  nouvelles  forces^  et  lui  ont  jiér^ 
ipis  de  résister  plus  longtempsau  principe  nlorbide.  Le  nitratt 
de  potasse,  au  contraire  ^  a  déterminé  dfes  nali^ées  et  des  VP- 
mituritious ,  et  a  ftni  par  ae  pouvoir  plus  être  Suppoit^. 
,  Quant  à  Tangine  dont  nous  avons  parlé,  elle  rèconilatt  tdut 
uniquement  pour  cause  Tulcération  des  amygdales  par  le  viHis 
syphilitique,  et  n'avait  aucun  rapport  avec  la  fièvre  fiuerpé- 
rale. 

F^armi  les  caractères  anatemiques^  nods  signtièKoos  sur- 
tout Tabcès  métastatique  trouvé  dans  iepoulnon;  lé  retrait 
et  la  fermeté  normale  de  la  matriee;  Phisieurl  médëdiri 
croient  que  Tangioleueite  ut^ine  ne  peiit  pfts  d5nne^  lieu  à 
des  abcès  n^étastatiques.  Qc^nt  A  nous,-  nous  sOnuoes  pérstiàdé 
du  contraire ,  car.  nous  en  avons  trouvé  daas  bon  bonlbre  de 
cas.  Ces  abcès  ont  été  plus  ou  moins  Hombreui,  et  se  mmt 
manifestés  à  notre  observation  à  difKrentes  phases  de  leur 
évolution*  Nous  en  donnerons  nn  exemple  remdhiaélrie  dads 
l'une  des  observations  snivantest  Dan»  tous  les  cas  «é  nous  les 
avoi^  rencontrés ,  nous  avons  fait  d'inutiles  rëcherthès  pour 
tâcher  de  trouver  quelque  lésion  des  veides  de  Tutérits  dii  du 
bassin  :  celles-ci  nous  ont  to^iours  offert  Télat  le  plus  normL 
Ces  abcès  ont  donc  coïncidé  uniquement  avec  uneaiil^iiMnioitfe 


StipPi^ë;  aiffectMH  l)til;  cdlUtHë  ta  {rfilëbltë,  fet  feSWIctèri^ 
fiar  aëâ  rMl^bd^  i'étiëtéi  Ciiëi  bette  fiidiààé,  litiu^  h'âVtHi!! 
point  trouve  1  utérus  flasque ,  parce  que  1  mnltration  puru* 
lente  sous-séreuse  était  peu  considérable,  et  la  date  de  Tac- 
conchement  d^â  rècâlée:  Le  retrait  de  t;et  drgané  et  sa  fër- 
niëtë  tiei*hlèttèiit  §$âtl^ëiIiènt  d'afflrilsër  t{tf1l  ny  fl  pOlht  elt 
â  itiflâUifnatidb  de  éim  tlâsii  ;  qa^âii  émi  Ht  la  mâliiclie  il  s'ësî 
tuméfié ,  comme  le  bras  se  iiimëJiè  dans  le  cas  d'ângibieucifë 
de  ce  membre;  que  l'inflammation  s'était  singulièrement 
amortie  dânÊ  les  lymphatiques  i  et  qae  «  si  le  puâ  formé  dans 
cëâ  rai^âèàuî  atâlt  été  eh  qudfltité  peu  t^oiHidérflblë^  Técotio- 
mië  àiifàÛ  pedt-étre  pti  sVH  riëbrfrra^êei-,  et  ta  fnalàdë  guèrif: 
Jle  nous  a  paru,  en  eFTet,  succomber  bien  plus  aux  acci- 
dents d'un  empoisonnement  du  sang  qu'à  ceux  de  la  périto- 
nite. La  bronchite,  l'oedème  et  l'engouement  pulmonaires ^ 
rëâUltâiit  de  ëët  empDisoiiiiehiëitt)  oht  SAns  doute  httë  tà  rhorr,< 
étl  niettafat  dë^  dBstàfcles  â  i'acctilàiiHssëtiiëhi  de  rhémtm 
siir  iin  liquidé  d^lH  altërë. 

L'imèction  si  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
et  l'épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  cette  membrane 
ftiëMtëflt  ÀtfiSâl  de  ftitt  Tattentioil,  attendu  qhe  ces  lésiom 
dénotent  rëiîstencë  d'ùilé  péHtdiillè  sardigfdë.  ]Ma%hé  leÈ 
dôiiieurs  qui,  pèddâiit  Jâ  vie,  s'ëtàient  inaiiifesléës  â&iiS»  t(jus 
les  points  du  corps  et  surtout  dans  lés  articulations,  nous  n'a- 
ydtis  pu  y  trouver  aucune  altération  appréciable,  aucune 
ttace  de  sDflpttfrâtiôn.  Ainsi  ]  chez  cette  malade ,  comme  che£ 
tëftitës  ëëltès  ^uë  flous  avdh^  éutbi^iéei,  U  §df]f|]ftir2llft9n  m 
s''élaî(  folie  (lue  dans*  l'dtjadihéa  èl  l'excdviiHdti  pèl^iéhtië. 

Obs.  lli.  —  Jngibïeuciie  uïenne;  pèHionïte  géhercde;  aèc^à  m'dm~ 
pies  (taris  liés  poumons, — Dèmaùrê,âg^e3e2ftans,  rf'iihê  éoDsiîiJltfCn 
lYmpDatique,dotïiëstiqûé,  primipare,  est  accducfaëè  tiàtiitçWktii^iti 
et  à  lefmé  /e^  février,  après  (rèn(e-six  heures clc  (raVcItl.  L*èiétdé 
cètlè  acèouchfè  lié  (Jônnà  pas  ïiéu  a  la  plus  légère  craiii le  ju^qii'àtf 
h^  (iiafs.  Ce  jour  elle  quitta  Jé  lîi,  et  fut  prisé  d'un  fêti'oidissémèiit 
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qui,  du  reste,  ne  fût  sut^i  d'aucun  phénomtee  de  réaction.  Le 
lendemain  elle  abandonna  la  Maternité  pour  aller  commettre  des 
excès.  Jusqu'alors  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  suivent 
la  parlurition  s'étaient  développés  de  la  manière  ta  plus  régulière  ; 
mais,  &  partir  de  ce  moment,  se  manifesta  un  ordre  de  choses  tout 
différent.  Un  violent  frisson  se  déclara; les  lochies  disparurent, 
les  seins  s'affaissèrent;  des  nausées  et  des^ vomissements  survin- 
rent; la  douleur,  bornée  d'abord  à  la  cavité  pelvienne,  franchit 
rapidement  cette  limite  pour  se  répaudre  sur  presque  tous  les 
points  de  l'abdomen.  Cette  malheureuse  resia  sans  aucun  secours 
jusqu'au  5  mars,  jour  où  elle  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  5  mars.  Le  ventre  présente  un  météorisme  et  un  ballonnement 
eitrèmes ,  il  résonne  comme  la  peau  d'un  tambour,  d'une  sensi- 
bilité eiquise  dans  toute  son  étendue.  Le  col  de  l'utérus  est  chaud 
et  douloureux  au  toucher;  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement 
blanchâtre  et  fétide  peu  abondant  ;  les  seins  sont  affaissés,  comme 
atrophiés.  La  respiration  est  costale  et  précipitée,  le  décubitus 
dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la  parole  entrecoupée, 
^anxiété  extrême.  La  malade  peut  à  peine  parler,  elle  rend  diffi- 
cilement compte  du  début  des  accidents*  Les  bruits  du  cœur  sont 
précipités,  la  peau  sèche,  la  soif  vive,  la  langue  sèche,  le  pouls 
petit,  filiforme,  d'une  très-grande  fréquence  (146).  La  figure  est 
grippée,  la  peau  est  d'un  blanc  mat  sur  tout  le  corps.  Les  muscles 
de  l'avant-bras  sont  le  siège  de  contractions  cloniques.  (Bouillons, 
orge  s.  addit.  de  chlorure  12  gr.  pour  2  litres ,  potion  chlorurée  à 
6  gr.,  cat.,  injections  avec  chlorure  125  gr.,  eau,  2  litres.) 

Le  6.  Les  accidents  se  sont  notablement  aggravés.  Au  moment 
de  la  visite,  un  nouveau  frisson  se  déclare.  La  figure  n'est  plus  re- 
connaissable  ;  elle  est  hippocratique;  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
est  caractéristique ,  surtout  sur  la  sclérotique  et  à  la  base  des  ailes 
du  nez  et  des  lèvres.  La  respiration  est  faible  à  la  base  des  deux 
poumons,  mais  il  n'y  a  pas  de  matité.  L'anxiété  est  portée  d  son 
comble;  la  malade  s'agite ,  déchire  sa  coiffure,  s'arrache  les  che- 
veux, et  semble  chercher,  dans  son  délire  funeste,  quelque  soula- 
gement à  l'intensité  du  mal  qui  l'accable.— Mort  à  onze  heures. 

Autopsie  vingt-deux  heures  après  la  mort,  —  La  roideur  cadavé* 
rique  est  très-prononcée.  L'aspect  extérieur  du  cadavre  est  le  même 
que  celui  observé  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Le  péri- 
toine offre  une  injection  générale  et  contient  environ  300  gr.  d'un 
liquide  séro-purulent  mêlé  de  quelques  flocons.  Deux  lymphatiques 
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de  chaque  c6té  accompagnent  les  vaisseaux  ovariques:  ils  sont 
volumineux,  sinueux ,  monilifbrmes ,  remplis  de  pus;  par  inter- 
valle leurs  parois  sont  affaissées  et  paraissent  vides.  A  droite,  de- 
puis la  base  du  sacrum  jusqu'aux  ganglions,  les  lymphatiques  ont 
un  aspect  opaque,  mais  le  pus  n'y  est  pas  évident.  A  gauche,  au 
contraire ,  il  remonte  jusque  dans  les  ganglions  qui  en  sont  infil- 
trés. D'un  de  ces  ganglions  ramollis  part  un  vaisseau  lymphatique 
dilaté  par  cette  ii^ection  morbide ,  il  croise  à  angle  aigu  la  veine 
cave,  et  va  se  perdre  sur  la  paroi  postérieure  de  la  veine  porte,  à 
une  petite  distance  du  foie.  Plusieurs  lymphatiques  suppures  se 
remarquent  sur  le  col,  les  deux  faces  et  les  bords  de  l'utérus,  mais 
il  n'en  existe  pas  au  sommet  de  cet  organe.  Ils  se  distinguent 
surtout  par  leur  volume  et  leurs  dilatations  en  forme  d'abcès.  En 
ouvrant  ces  petites  ampoules ,  on  aperçoit  alors  une  membrane 
opaque  d'ancienne  organisation,  percée  de  deux  ouvertures,  par 
lesquelles  il  est  facile  de  faire  suinter  le  pus.  Le  col  est  contus , 
offre  une  petite  déchirure  transversale;  sa  face  interne  est  tapissée 
d'une  sorte  de  liquide  plastique  pseudomembraneux.  Les  sinus 
veineux  sont  à  l'état  normal.  Les  veines  ovariques ,  hypogastri- 
ques ,  etc.,  n'offirent  rien  autre  chose  qu'un  sang  très-noir  et  fluide , 
poisseux ,  qui  en  a  fortement  violacé  la  membrane  interne.  Le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  n'offre  aucune  trace  d'infiltration  puru- 
lente, pas  même  sur  la  matrice.  Le  foie  et  la  rate  sont  ramollis , 
laissent  suinter  des  incisions  un  sang  fluide.  Les  intestins  sont 
considérablement  distendus  par  des  gaz.  Une  très-foible  quantité 
de  sérosité  est  épanchée  à  la  base  des  deux  plèvres,  mais  il  n'y  a 
point  de  fausses  membranes.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  et  près  de  son  bord  tranchant,  existent  plusieurs  abcès  cir- 
conscrits. Ils  sont  superficiels ,  facilement  reconnaissables  au  tou- 
cher, à  cause  de  la  dureté  qu'ils  offrent  comparativement  à  la 
mollesse  et  à  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire  ambiant.  Us  offrent 
d'ailleurs  divers  degrés.  L'un  d'eux ,  ayant  la  grosseur  du  petit 
doigt ,  commence  â  se  ramollir;  une  infiltration  purulente  existe 
au  centre,  et  tout  autour  une  zone  sanguine  indurée.  Cinq  ou  six 
autres  abcès ,  constitués  par  une  collection  de  sang  infiltré,  se  re- 
marquent â  la  base  du  même  poumon.  Leur  volume  est  variable, 
moins  considérable  toutefois  que  le  premier.  Deux  autres  sont 
logés  à  la  base  du  poumon  gauche. 

La  malade  qui  fait- le  siyet  de  cette  observation  a  séjourné 


pendant  bujt  Jours  i  la  Materpité ,  an  vfÀlm  i^  l(mw\f»  (loRt 
ta  plupart  ont  été  atieîutes  de  l'épidémie  dans  la  salle  même 
où  elle  a  été  déposée  :  et  pendant  ce  laps  de  temps,  aucun  ac- 
cident ne  s'est  manjfesté  çhé?  elle;  tous  les  actes  physiolo- 

Ï!fiPÇ§  fl4hHJVP«î  j>ff9HFWW  ^im\  f^épHtéS  d'§Br^§ 
te  rite  |e  rIm$  worinal  Elte  sqrt  de  pet  ^laWiss^pept,  s@  Ijïcf 
à  des  excès  de  table,  et  aussitôt  elle  cesient  les  pceroiecs 
symptômes  de  l'affection  qui  doit  la  faire  succombep.  En 
présence  dç  circonstances  semblables,  on  ne  peut  raison- 

çmm  de  cette  fièvre  puerpérale-  Au  m^msm  ^  petlç  m^M^ 

nous  fut  apportée  dans  le  service  de  la  clinique,  nous  ne  pou- 
vions recourir  aux  anti])hlogistiques ,  les  symptèmes  et  l'état 
avancé  de  la  maladie  étaient  une  contre-jhdicalion  formelle. 

la  wéfliPfitiQu  qpi  »e  pi:é$euta  9^tH(el)^ept  k  m\^  ç^wit, 

et  que  nous  crames  la  plus  rationnelle*  La  séchece^e  de  1^ 

langue,  les  nausées  et  l'acuité  de  la  péritonite  firent  craindre 
_»..î^,  .. î  ».^  ».î  . •«      --  -,.•.*  «  ». 

pour  la  tqléranpe  dps  toniques,  et  le  chlorure  d'f)xyde  de  so: 
im  k\  iVpi^féFWfp.  pp  iflédjcaigp^t  f^  a^ifljfljstr^^  p^f 

toutes  les  voies  et  de  la  fpaniéçe  la  plu»  e^af^te ,  ip^i»  M9m 

signe  d'amélioration  ne  vint  témoigner  en  sa  ^veuc.  Assuré- 
ment si  le  chlore  pouvait  arriver  libre  en  présence  des  mo- 
lécules de  pus  qui  vont  infecter  l'économie,  il  n'est  pas  impos- 
sil^e  qu'il  pt|t  ^l9r$  ej|  ^piftr^li^er  jes  propriétés  morbide^; 

iiiai$,  ^xm  il-arçtyef  II,  n'f^Wil  p^  ^im^  ^  wllf  fp»W: 

naisons  diverse$  qui  pf  uvent  le  cendre  entièceinent  inaetiC, 
en  s'opposant  au  dégagement  de  ce  gaz  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  rationpel  de  l'empîôyer  en  injections  dans  le  canal  uléro- 
\^jy^irp.  ^es  lésipn§  ça}l^q|ogiques  nous  présentèrent  un 
exemple  bjen  tranché  4'a^çè$  mçtasmiqupj  d^v^  |p  Rappft: 
chyme  pulmonaire  ;  ils  étaient  en  grand  noflpbire ,  et  qudqHf^r 
uns  arrivaient  à  leur  troisième  période,  preuve  frappante  et 
îrrécusaMe  en  foveur  de  l'opinion  que  nous  avpns  émise  dans 
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l'observation  précédente.  Mais  II  est  une  autre  circonstance 
qui  Aérite  non  nfioins  que  cçlle-ci  de  flxer  Tatteptiqu,  tant  à 
C3!|s^  de  sa  pou veqMfé  qm?  (Jp  sm  jmpqrjaqpe ,  ç  est  J'aUteRp^ 
4jç  çp  yais^efiu  jijB  pqippaualcatJQïi  çptpç  Içs  l^inpbatiquaii 
Qvariques  et  la  veine  porte,  disposition  qui  rend  rintoxicatidn 
du  sang  plus  prompte  et  plus  assurée,  et  à  laquelle  nous  n'au- 
rions pu  ajouter  foi ,  si  nous  n'avions  constaté  ce  f^it  ^  Taifle 
dje  la  di^sectipq  la  pl^s  ^ftpqtive  e^  (J'up  sty}pt  pppvpij^ç.  C^ 
Vgi^^^^u  e$t  il  uq^  veipe  ?  e^t-jl  m  lriT)pbatiqui»  ?  Niius  aV 
vous  pas  encore  osé  nous  prononoap,  quoiqu'il  bous  ait  offert 
Taspect  cPun  lymphatique  gorgé  de  pus. 

Obs.  IV. — AngioleucUe  utérine;  pérUonite  générale;  abcès  méfastaii- 
gués  ;  pleurésie  circonscrite.  —  J.  V...,  âgée  de  19  ans,  conslitutioi^ 
bonne,  tailleuse,  multipare,  est  entrée  à  la  Maternité  le  7  mars,  est 
accouchée  ce  jourapfès  sepj;  lieures  d'pn  fravaii  naturel.  Après  la 
délivrance  Tutérus  se  refâche ,  (jeviput  flasque ,  une  hémorrhagi^ 
interne  survient;  1  gramme  d'ergot  de  seigle  est  administré  et  la 
main  introduite  dans  le  canal  utéro-ya|vulaire ,  pour  en  extraire 
les  caillots.  Cette  jeune  filje  est  sans  fièvre ,  éprouve  seuîemeiit 
des  tranchées  intermittentes  qui  se  renouvellent  assez  fréquem- 
ment. Voulant  échapper  à  l'épidémie  qui  exerce  ses  rayage  surtout 
parmi  les  accouchées  de  la  Maternité,' elle  se  fait  transporter  chez 
elle  dès  le  lendemain  de  son  accouchement.  Elle  va  bien ,  mais  elle 
ressent  toujours  des  douleurs  intermittentes.  Dans  la  nuit  du  9 
au  10,  la  fièvre  de  lait  se  déclare.  Le  lendemain  les  seins  sont  gon- 
flés ,  les  lochies  coulent  parfaitement  ;  la  j^eau  est  brûlante ,  les 
yeux  vif^,  la  figure  vultueuse^  le  pouls  vibrant ,  â  130  pulsations. 
Du  reste,  point  de  douleurs  péritonéales,  point  de  douleurs  de  reins, 
mais  le  col  utérin  est  chaud  et  sensible  au  toucher.  La  diète  près- 
crite  n'est  pas  observée,  et  cette  malade  commet  de  graves  impru- 
dences. 

Daps  la  nuit  du  10,  elle  est  prise  de  cauchemar,  d'agitation,  de 
céphalalgie;  elle  sent  des  bouffées  de  chaleur,  et  la  région  lom- 
baire devient  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Le  11,  au  matin,*  la  figure  continue  d'être  animée,  la  peau  est 
brûlante,  le  pouls  plein, "résistant,  d'une  grande  fréquence  (132). 
On  sent  Vutèru^  volumineux  dans  ta  région  hypogastrique.  Ce 
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{wiat  e&t  sensible  à  une  pression  modérée ,  quelques  éiancemenU 
s'y  font  sentir,  surtout  quand  la  malade  se  remue.  Il  y  a  consti- 
pation.—  Un  lavement  laxatif  produit  trois  selles  qui  amènent  un 
soulagement  sensible.  La  malade  ne  se  décide  à  entrer  à  THôtel- 
Dieu  que  dans  la  soirée.  Les  douleurs  pongitives  ont  augmenté  de 
fréquence  et  d'intensité;  l'abdomen  est  sensible  et  teùdu  dans  toute 
la  zone  sous-ombilicale.  Le  pouls  n'a  pas  changé.  (Bouillon,  orge  s., 
30  sangsues,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  12.  Déjà  la  figure  est  moins  rayonnante ,  elle  exprime  la 
souffrance  et  l'anxiété;  le  ventre  est  sensible  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue ,  le  météorisme  a  augmenté ,  la  respiration  prend 
le  caractère  costal.  Le  pouls  conserve  toujours  de  la  force,  mais  il 
est  moins  développé.  (  Bouillon ,  orge  s.,  nitrate  de  potasse,  30  gr., 
saignée,  350  gr.,  30  sangsues,  cat..  et  inj.  émoll.) 

Le  13.  La  péritonite  continuant  de  faire  des  progrès ,  un  senti- 
ment de  pesanteur,  des  nausées,  des  vomissements,  sont  survenus. 
Ceux-ci  se  sont  répétés  presque  à  chaque  fois  que  la  malade  a  voulu 
boire.  La  langue  est  pâteuse ,  la  soif  vive.  On  a  fait  entendre  des 
paroles  imprudentes  au  lit  de  la  malade,  et  depuis  ce  moment  un 
délire  calme  s*est  manifesté.  La  figure  s'est  grippée,  et  la  peau  a 
pris  une  teinte  ictérique  générale  qui  d'abord  a  pris  naissance 
autour  de  l'orifice  buccal.  Le  ventre,  météorisé  dans  tous  ses  points, 
n'offre  plus  qu'une  sensibilité  obtuse.  La  respiration  est  devenue 
costale,  et  la  malade  cherche  à  suppléer,  par  le  nombre  des  inspi* 
rations ,  à  l'insuffisance  de  chaque  mouvement  respiratoire.  Un 
frisson  s'est  déclaré.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  d'une  fré- 
quence extrême  (140).  Les  lochies  n'ont  jamais  cessé  de  couler, 
mais  elles  sont  fétides.  (  Bouillons ,  lait ,  orge  s.  avec  chlorure  de 
soude  6  gr.,  potion  chlorurée  à  6  gr.,  deux  vésisat.  aux  mollets.  ) 
Cette  prescription  n'a  pas  le  temps  d'être  mise  à  exécution.  La 
mort  arrive  à  midi. 

^utcpsie  vingt  et  une  heures  après  la  mort,  —  L'abdomen  est  bal- 
lonné ;  l'injection  du  péritoine  est  remarquable,  elle  affecte  la  forme 
d'arborisations,  surtout  sur  les  anses  intestinales.  Toute  la  surface 
interne  de  cette  membrane  est  tapissée  par  une  couche  mince, 
d'une  exsudation  plastique;  elle  renferme  environ  500  g.  d'un  li- 
quide roussâtre  à  la  superficie,  purulent  au  fond  du  petit  bassin, 
et  des  flocons  membraniformes  à  petites  dimensions,  dispersés  çà 
et  là  jusque  sur  le  diaphragme,  mais  en  plus  grand  nombre  au- 
tour de  l'utérus  que  partout  ailleurs.  Cet  organe  conserve  un  vo- 
lume quelque  peu  exagéré;  la  surface  interne  du  col  est  rouge, 
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mais  il  n'y  a  aucuoe  trace  de  ramollissement.  Un  petit  nombre  de 
SCS  vaisseaux  lymphatiques  sont  malades  ;  ils  rampent  sur  le  col  et 
le  long  des  bords  jusque  dans  les  ligaments  larges.  Là  le  tissu  cellu- 
laire est  infiltré  de  pus,  là  s'arrête  l'injection  purulente  complète 
et  bien  évidente.  Cependant,  par  une  dissection  minutieuse  et  at- 
tentive, on  reconnaît,  le  long  des  vaisseaux  ovariques,  quelques 
lymphatiques  ayant  un  aspect  terne  et  opaque,  semblant  charrier 
un  liquide  trouble;  ils  sont  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal.  Les  ganglions  lombaires  sont  tuméfiés  et  ramollis.  Les 
ovaires  offrent  la  même  altération.  Sur  ce  cadavre  le  pus  contenu 
dans  les  vaisseaux  est  moins  crémeux,  il  est  plus  liquide  que  dans 
les  autres  cas  observés.  Les  artères  et  les  veines  sont  pai  Saitement 
saines  tant  dans  le  tissu  de  la  matrice  que  dans  le  bassin.  Les  veines, 
de  même  que  le  cœur,  contiennent  un  sang  noir ,  grumeleux ,  qui 
a  fortement  imbibé  leur  surface  interne.  Un  caillot  contenu  dans 
l'oreillette  droite  est  extrêmement  friable.  Le  cœur  gauche  n'en 
contient  pas.  Le  foie  et  la  rate  présentent  un  léger  ramollissement. 
La  muqueuse  gastro-intestinale  est  décolorée  sans  altération  au- 
cune. Dans  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit,  existe  un  petit  abcès  superficiel,  une  infiltration  san- 
guine; un  semblable  se  remarque  plus  bas.  Une  membrane  friable, 
de  formation  récente ,  recouvre  la  plèvre  à  ce  niveau.  Aucune 
trace  de  sérosité  dans  la  cavité  de  cette  séreuse. 

Gettejeune  fille  se  présentait  dans  des  circonstances  assez  heu- 
reuses au  moment  d'accoucher  :  elle  était  d'une  bonne  constitu- 
tion, avatt  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  elle  était  multipare, 
et  le  travail  ne  fut  pas  laborieux.  Mais  la  flaccidité  de  la  matrice, 
rhémorrhagie  qui  en  fut  la  conséquence ,  Tintroduction  de  la 
main  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  notamment  l'administra- 
tion du  seigle  ergoté,  étaient  autant  de  circonstances  qui, 
sous  l'influence  de  l'état  épidémique  régnant,  pouvaient  con- 
duire aux  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Qu'est -il  arrivé 
après  l'administration  dé  cet  astringent  spécifique?  Les  con- 
tractions utérines  ont  reparu  avec  une  intensité  presque  égale 
à  celle  qui  a  précédé  l'accouchement;  elles  ont  persisté  jus- 
qu'au moment  de  l'apparition  de  la  fièvre  puerpérale ,  de 
sorte  qu'en  réalité  le  travail  a  continué  après  l'expukion  du 


Y^ritable  stimulus  inflammatoire ,  à  la  fevenr  duquel  la  phlo- 
gose  s'est  lentement  développée,  et  a  fini  par  éclater  avec  la 
fièvre  de  lait.  La  maladie,  dans  ce  cas,  a  pri$  une  fnarche  in- 
sidieuse ,  et  a  semblé  §e  pacjipr  derrière  fin  §cte  pbysjploçiqjfc. 
Cependant  )'fi^agérat|pn  et  la  per$î$tanc^  d^  pbéaomèaes  qui 
«€C(Hnpagnent  habituellement  la  gécrétion  laiteuse,  la  cbaleur 
et  la  sensibilité  du  col  de  la  matrice ,  n'ont  pa  permettre  de 
méprise  sur  la  gravité  des  accidents.  Nous  voyons  encore  ici 
que  l'affection  s'e3t  montrée  lpç§|e  à  ^qn  df|)^t,  lifpjtée  pep- 

daRf  un  çer;\m  ^mm  ^  I'^WF^S  Pt  seufefflpat  %wf.  Vîiis^^ux 
lirmpiiatiques  de  l'utérus ,  comme  nous  ravons  eopstaté  par 
Fanatomie  pathologique;  qu^en  outre  elle  s*est  manifestée  par 
tous  les  symptômes  de  l'inflammation  la  plus  tranchée,'  et 
qu'elle  a  envahi  par  voie  de  contiguïté  la  séreuse  abdominale;. 
Lç  p9n}3  d>bor(i  éf^jt  plejfl,  l^rg?,  vibfRf;  ws,  une  fqi§ 
\^  péfitopite  bien  décUiPée ,  il  perd  de  $i|  pléaîtude ,  U  9»  ooar 
centre.  A  cette  première  période  il  n^  a  rien  eu  qui  annoo^t 
l^xistence  de  ht  suppuration,  d'une  affection  générale 5  maïs, 
après  un  travail  inflammatoire  si  bien  caractérisé  et  que  n'a 

m  «»F^¥I5F  HBP  ffii^diÇ^W  4f5tiY#  ^%  WPl-Ww  t*lï#he,  *es 
syffiPf ôipes  typhoïde?  vm  Wm  évWw^ç  mi  ijpfftrp  et  pw>r 
Plffl^  |â  ffirmatioii  fiu  rb§  et  riwfipçtteii  pqrul^tfi.  ftemequcHi^ 
9BP)  Am  S4i  ^ri  ^  IraHidfi  ffiOf))i4ii  étfiit  plu&fiuide  qne  çtiw 

1?  1i\^mi  ^^  ^n^r^s  ma^ii^,  ^t  qu'^^i  çom^qppo^  il  %  d* 
w\m  ayçç  fil^«  ôp  fmM  «tew  Htçnm  dp  i%  cip^ui^tîm. 

I^eS JyRRbaf iqBW  PYanqupft,  eu  effet,  .étf^iej^t  à  p^ji^  iM^, 
Ptçeppp^aRt  |es  gSixpljoo|§  taoïbsjre^  ^^  é^iepj  iiiHirts;  9» 
pff^îent  qp  çî|ip(^ljs§e|pent  qui  tènïQigj[iait  ^^  $§  fqfflft?t|o»  ^ 
4S  $9B  P^s^jp.  ÇjUg  (d;)^rv4t|px(  ^ijfi  ^i  ^inpnl  «e  qoHKfil 
p^ewRle  ^'^t)c$g  ifléta^t^f  îaHe  flaps  lf§  PftHPlSH»  I  la  wite  ^ 
r^RgWÇUÇitej  pi^is  ici  Sftu^aypw  tpftqvé  çoiSfe^  (;<wipltffkUcw 


iause  le  voisinage  de  ces  corps  étrangers.  Du  reste,  il  tfy 
avait  là  aucune  trace  d'épanchement  purulent.  Le  liquide 
msm  épanché  d^(}§  |epfritnMÎP  f^mojpajj  éyi(îemment  dç 
îVHité  de  f^q^  jnfl^fBwaHfln,  g«i  ^y§[l  Brj§  qg^  par^cflYPàli» 
4;pQrt  de  cette  malade.  liC  nitrate  de  potasse  et  les  chlorures 
sont  restés  tout  à  fait  impuissants.  H  y  a  plus,  le  premier  de 
ces  médicaments  n'a  pu  être  toléré  par  Testomac.  * 

Qbs.  y.  —  Ar^siplenci^l^e  lUcrin^e;  péntprUte  çénérafe  ;  pfcMi^sie  dUi' 

phragmatique,  —  ,1.  L.,  âgée  de  23  ans,  i^  HR^  1?*^??^  P^P^fif^-Wî 
prjpiipar^,  ^pçpqçha  ^  |j  l^^fprpité  Iç  p  ipars'l84'4,  apr^s  ^n  trâ- 
W}.  m  !Î'"r?  nenf  \\f^\^:  Âpr?§  l'açcoijcl^eiflcjjt,  quj  fpt  d'ailleurs 
^îlîKrelî  il  fallut  faire  ri(*§  fppljî^çi?  r^pé^e?  sqr  rhypogaslre  pour 
provenir  upç  ïfj^trprrbqgie.  pe^e^cifïie  jj!le,  [•esspnUp^t  par  inter- 
valle (luelqups  tfancii^es ,  parp|;  ajlçr  assez  bien  jusqu'au  12.  Ce 
jour,  etî|n|,  allé  à  la  Ç^atéphlté,  pouç  pûmes  constater  chez  çetfç 
lîî^l»^?  HP^  ^i^Vre  piirp'prâle  pomrnençanle.  Lç  pouls  était  plein  ef 
fréquent,  la  peau  chaude.  Ta  il  vif.  L'abdop^ep  était  fensjble  à  l§ 

pr???»sp  îî?p?  1^  réfîipfl  !?yRS5a?^nqHh  «M"ri«Hrîî?°s  la^osse 

^\\^W  Sfmf*?e,  aji  niveau  (fp  délroU  supérieur;  il  était  ^ssez  sou- 
pje.  Ui}  fefroidissepieijf  pefl  sepsitle  était  suryequ  je  matin  peig- 
nant qu'on  avait  changé  la  malade  de  lit.  Le  soir  elle  fut  apportée 
dans  les  sallçs  de  rHôlel-Dieu. 

Lp  12  pars.  Les  symptÀmqs  df  réaction  constatés  quelques  heu- 
res auparavant  conservaient  toute  leur  intensité.  Ainsi  figure 
animée,  soif,  céphalalgie,  chaleur,  fréquence  du  pouls  ri36).  Le 
|iège  de  1<^  (|ouleur  abfjomjnale  a  augmenté  d'étenpue.  Les  l^ruits 
SHFffHr  «î  f?  ÎÏÎHR^fÇ^'^spiratôir^  pe  présentaient  apcune  modi: 
ficajion  d^ps  Itjjf  \\ffï\irç.  CPouilIpn,  or^e  s.,  3g  sappsues,  c^f.  et 

Le  13.  Les  svmptOmes  fébriles  persistaient.  L  abdomen  était  sen- 
sib.Ie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  des  douleurs 
pc(n^i},iyçs  ^'v  faisaieqt  sentir  à  des  intervalles  rapprochés.  Il  existait 
^H  àévpifniepL  (Bouillon,  prçe 's.','  gotjpn  suif,  (juiijine'3  g.j 
tj-jînte  sîiijgsiies    pat.  ej  inj.  émojl.^ 

Le  14.  Le  méleorismeQt  la  sensibilité  abdominale  s'étaient  singu- 
||^f^pipp|,  açcpijs  ;  la  rc|piralion  était  Revenue  costaJQ  et  i^nxieuse. 
ii  ÇJélirp,  "(jui  'îJ'àH4  ayàH'paru  calme  et  auquçl'ayait'sûcc^^^ 
W  mW  W\^^9m  PPiP^B*?!.  ?f  r^r^'Ha  subitement;  la  mj: 
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lade  jetait  ides  cris  perçants,  se  levait  de  son  lit  pour  donner  lien 
aux  scènes  les  plus  bizarres  d'une  aliénation  mentale  furieuse. 
On  s'était  vu  contraint  de  se  servir  du  çUei  de  force  pour  main- 
tenir la  malade  en  repos.  Alors  survint  le  cahne,  ou  plutôt  cette 
surexitation  se  concentra  sans  s'anéantir  complètement;  les  idées, 
l'agitation,  avaient  une  vivacité  extraordinaire.  La  figure  était  grip- 
pée, le  pourtour  de  l'orifice  buccal  était  d'une  blancheur  remar- 
quable, et  cependant  le  regard  était  toujours  animé.  Le  pouls  avait 
augmenté  de  fréquence,  mais  il  avait  perdu  de  sa  force  (140).  Deux 
vésicatoires  avaient  été  placés  aux  extrémités  inférieures.  (Bouillon, 
orge  s.,  20  g.  de  sel  d'Ëpsom,  potion  suif,  quinine,  2  g.,  vingt 
sangsues,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  15.  Le  délire  et  l'agitation  continuaient.  Les  muscles  de  l'a- 
vant-bras  étaient  le  siège  de  contractions  cloniques  ;  le  ventre  of- 
frait un  météorisme  outré;  la  respiration  était  costale,  haletante, 
quelques  bulles  de  rhoncus  bronchiques  se  faisaient  entendre  à  la 
région  postérieure  des  deux  poumons;  l'asphyxie  était  menaçante, 
les  yeux  étaient  convulsés ,  les  lèvres  livides ,  la  figure  terreuse , 
le  pouls  filiforme  et  la  peau  recouverte  d'une  sueur  visqueuse  et 
froide.  Mort  à  neuf  heures. 

autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Il  n'existait  pas  de  trace 
du  moindre  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  séreuse 
était  recouverte  d'une  couche  membrani forme  dans  toute  l'étendue 
de  sa  surface  viscérale ,  sur  laquelle  reposaient  aussi  plusieurs  pe- 
tits flocons  mieux  organisés.  L'injection  capilaire  était  extrême- 
ment prononcée  et  générale.  Quatre  lymphatiques  à  gauche ,  deux 
à  droite ,  gorgés  de  pus ,  accompagnent  les  veines  ovariques  sur  un 
plan  postérieur  et  externe.  Ceux-ci  s'arrêtent  dans  les  premiers 
ganglions  lombaires ,  ceux-là  décrivent  plusieurs  courbes  avant 
d'y  arriver,  remontent  de  ganglion  en  ganglion  jusqu'au  réservoir 
de  Pecquet.  De  ces  ganglions  ramollis  et  infiltrés  de  pus  part  un 
lymphatique  également  suppuré  qui  se  dirige  en  dehors  vers  l'hy- 
pochondre  gauche.  Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  sont  volu- 
mineux et  en  plus  grand  nombre  au  col ,  sur  les  bords  et  aux  angles 
de  l'organe  ;  un  seul  se  remarque  sur  le  bas-fond ,  il  se  dirige  obli- 
quement dans  la  racine  du  ligament  large.  Trois  d'entre  eux  off^nt 
le  volume  d'une  plume  à  écrire.  Le  col  présente  une  déchirure  an- 
firactueuse  et  une  ecchymose  violacée  à  la  surfaice  interne.  Cette 
cavité  n'a,  du  reste ,  rien  de  particulier.  Le  sang  est  noir  et  pois- 
seux ;  le  cœur  droit  contient  deux  caillots  fibrineux,  le  cœur  gau- 
che contient  un  sang  granuleux  ressemblant  à  de  la  gelée  de 
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sroseille  mal  cuite.  L'endocarde  est  fortement  violacé  par  suite 
d'imbibition.  Il  existe  quelques  cuillerées  d'une  sérosité  citrine  et 
quelques  pseudomembranes  récentes  à  la  base  des  deux  poumons. 
La  pulpe  cérébrale  offre  une  légère  injection  ;  les  méninges  pa- 
raissent un  peu  opaques ,  mais  elles  ne  contiennent  rien  d'anormal. 

Nous  trouvons  ici  un  exemple  de  fièvre  puerpérale  sans 
cause  bien  appréciable.  Dépend-elle  des  tranchées  utérines 
qui  sont  survenues  après  FaccouchementP  Est-ce  Finfection, 
au  contraire,  qui  a  déterminé  les  accidents?  Certes,  il  est 
possible  que  ces  circonstances  aient  concouru  pour  quelque 
chose  au  développement  de  la  maladie;  mais  nous  croyons 
rationnel  d'admettre  en  première  ligne  une  cause  plus  gé- 
nérale, que  nous  appelons  cause  atmosphérique  ou  épidé- 
mique,  et  qui  seule,  comme  nous  Findiquerons  dans  le 
résumé  général,  peut  donner  une  explication  satisfaisante 
des  grandes  épidémies. 

Les  phénomènes  inflammatoires,  quoique  réels,  étaient 
cependant ,  chez  cette  malade ,  moins  tranchés  que  chez  celle 
qui  fait  le  scuet  de  l'observation  précédente.  Aussi  nous  eûmes 
simplement  recours  à  des  saignées  locales ,  pour  ne  pas  trop 
raffoiblir  et  lui  permettre  de  résister  avec  plus  de  chances  & 
la  résorption  purulente.  En  même  temps  que  nous  cherchions 
à  combattre  TinlBammation  de  Tutérus  et  du  péritoine ,  nous 
tâchions,  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
de  soutenir  les  forces  et  d'agir  peut-être  plus  directement  sur 
le  principe  morbide.  En  dépit  de  cette  médication ,  la  maladie 
arriva ,  au  bout  de  deux  jours ,  à  sa  seconde  période.  Dans 
presque  tous  les  cas ,  nous  avons  vu  survenir  à  ce  moment 
Taffaissément  et  la  prostration,  le  plus  souvent  avec  un  délire 
calme ,  quelquefois  même  sans  le  moindre  dérangement  des 
fonctions  intellectuelles.  Mais  chez  cette  malade  éclata  un 
délire  furieux  dont  les  caractères  ont  été  rapportés  ci-dessus , 
délire  qui,  comme  chez  la  malade  de  notre  première  obser- 
vation, sembla  révulser  rinflammation  du  péritoine  sur  le 
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4âè  AmmutctrË  «tittiiith 

dfe  tliitë  iflëAbrârië:  *dus  IfoiiVâfiie^  t8Jit  ^lîMiJlMBi,  i  l*8fa: 
verture  au  cadavre,  une  légère  coucne  pelliculeuse,  comme 
floconnettse,  tapissant  toute  la  surface  interne  de  la  séreuse 
abdominale,  sans  qu'il  y  eût  apparence  d'un  liquide  quelcon- 
^m.  Gëiietiaâtlt  cfe  caractère;  jHiilt  à  l'ihji^ëtitiii  HU  tiésd  betlu- 
Um  Sbbs-iàtém  et  mi  s}^tH{JtOili»  ëoii^IktëS  IJëilBdiit  la  k\é; 
nOU»  îiiFflt  pbiif  affermer  (}n'U  ^  titâit  ëii  t>éHttililtë:  Ce  dëlifë,- 
ètflnliieHt  l'ësplIctUëHP  At-il  ëtS  le  HSêiiliat  d'tihë  iiiflSiiiiiUitidii 
dëâ  Weiiiiiééà,  »d  blëti  ii'8-l-il  i^ëcbhdd  pbdi:  ci\iik  ëllëUUë 
lëSKiil  inàtéi^ieilë  He  tettë  fiaFtié^  A  ta  SëëtlUOe  pèf\m  de' 
raHgWifeucitë  htëKné;  qtaàlid  dif]!l  il  f  â^àlt  àltërjiitiil  M 
m^i  lé  ëervéaU  se  tttihvant  bàigtié  t>àr  Un  lititlidë  ifaorÙiaë, 
i  pd  ëd  rècètdif  iitië  ImpfëésiilH  dë^àgrëéblë ,  réiie;if  cdhtrë, 
et  titëasiùiiùéi'  Ifes  àcciHëUii  cëi^bràui  aUnt  iibd^  ivàiié  m 
témoin.  Cest  de  cette  manière  que  ndti^  ëitilt^iib'ii^  lë^  Hii- 
omm  foilëtidnilëlâ  dU  systèihë  Bei'i^ënx  iitll  ië  Miiiféstént 
myeUi  dairï  l'àilgidlëlicUë,  li  plilébitë;  là  fiëVrë  typhdtdë,  élë'., 
iiialiidië!!  <ttii  lie  èotti  (ifë^qùë  j diiiàlâ  akc6Jiipii^ëë$  âë  lésiotil; 
afiiil'éëiJiblëS  éiài  lë§  Ui^gàiiës  de  là  râVite  cHfaiëhHë:  (%{fëtl- 
ditii  m  cdAm  ^n$  {iélËë  (iii'uti  iKtiiidë  p  Jlgit  JiiF  le  ëéF- 

ma  ébmm  m^  étHitigër  iiiii^ë  kctiëîiiëiii  f  amm  m 

tmik  a'IFHtàtibn,-  et  ddilner  biii^m  S  tiné  vëMiâfilë  îfas 

ffîdtthiâimd.-  tA  legèA  s^mm  de  i'àfSciitidtdë,  iM^fi  i'âB-- 

âédcë  aë  toiitë  iracë  d'ët^dëUëriiëDt ,  ^èîiiblërSit  iddiitlii^  t|ii9  ; 

mi  flotfè  mmh;  m  t^^ë  ië  ma  hm  ^mû.  nm  ne 

Hffâtoii^  atNië  pài  Ôë  Crdlt-é  è  tiU  ilfaèliiilt»;  niâlS  à  UttérâcH^ 
M(H  ëah^èdtif  8  l'IiittixKiltiaii  dh  Sàt%.  Uè  délire,-  i^ui  mSAU 
ëh  ëtbibélë  Ifi  ëoii$ë(jtiëilèé;  pém  se  ëâlidër  âoUfi  l'iaflttëâëë 
ffihi  titt^pilf  ëi  Uë  liëidMI»  plëëês  Mi  eitfëiUii«$  ifal^'HIfti-' 
m;  Mis  abëtiti  âyM^dnfê  hs&\itànt  M  «ë  îHlilUfts!! ;  et  19 
niWt  ibriiift  ittJHâ  Fa^iaëfMdt. 

naus  dëvaifi  eUhm,  aa»§  cette  èbsërVàtiafl,  hm  ^Stif- 
iiiéf  Ib  aiâlMiSitUid  a'dU  Hmmû  l^ln|>Hàii(iUe  iiiptrttré;  ttd<  ; 


përtârit  d'iih  deS  gdiîglidns  lombaires  les  pliis  îhfëriéurs,  se 
dirigeait  vers  la  raie.  Il  nous  a  été  impossible  «  malgré  toutes 
nos  recherches  9  d'arriver  à  co&naitre  le  point  6h  il  allait 
aboutir; 

O»;  VI;  —  i>ifhgiûkatlîë  uiéHhe  ;  pêHèbnitk  gériefatè  i  âbcis  nierai- 
taUques.  —  Madame  X;^  âgée  de  27  aris,  d'une  Wiistlttitîoti  IJ^m- 
plialico-sangûihe,  primipare  ;  dccotlCba  â  là  Mâtëi-ilite  të  ±2  mai 
1644;  Dépuis  quelt|ues  mois  elle  vivait  dé  pHvâtiGln^  dàh^  ilhe 
petite  chambre  riial  àértje,  et  cependant  elle  s'était  pât^failëhierit 
portée  jusqu'à  là  dernière  quinzaine  de  i9i  gWssessè,  tjUi  ftit  rilalf- 
qttée  par  nti  malaise  général  ;  des  ddtilèUrS  ioMbb-sacréés  Intëf- 
miltentes,  ayant  le  caractère  net-veuÈ.  L'atcttnchëfaiëbt  ^è  Hl  nâ^ 
uîreHeménti  mais  le  travail  atalt  été  t)éiilWë  et  avait  traltrié  en 
longueur  pendant  trois  Jbui-s.  Ld  délivrance  rife  fUt  t>ds  Mhs  dlte- 
cullés^  et  quelques  membranes  t-èâtéés  ddtiâ  rbHfice  dh  col  bcëa- 
sionnèrént  dnè  perte  interne  ped  ëboMabtë  et  l'idtrdductldn  db 
la  mëin. 

Au  hidméiit  eti  la  malade  fUt  changée  dé  lit  ^  elle  flit  )iMse  d'Ub 
tremblcfaieut  violent,  et  depnië  èe  moment ië  Ventre  é^t  i-èsté  Sen- 
sible; le  pouls  a  été  légèremeht  (^brile^  là  pead  a  été  ëbâiidé.  -^ 
Le  23;  on  dmma  nn  laveriient  qtfi  eccâskmdil  htiè  âëile:  Aùèun 
traitement  par  âiHeiirs. 

24  ndi.  fille  est  atJportée  a  rmijei^BiéU  \  dû  ildttS  la  (l^ddVàdi^ 
dans  Tétat  suif ant  :  Hgofe  eapHmant  ta  iNfisITi^êldëe  \k  Vik&WM., 
joues  eelbrtes^  l«vt*es  pMesi  veui  vlfi,»  fèâplfatldtf  èHi^làlë  tn- 
tomt^lète;  soif  vive,  langue  rdège  au  limbë;  m%  ^èré  19  hi^sé, 
quelques  nanéées»  abdomen  èxii-édieMétli  dbtt(tiù^ëfa]i  à  ia  t^ràsfdh. 
€feHe  sensibilité  est  pobi-  aldsi  dire  géliëralê,  diais  Iji  «ilàlàdè  IS 
rapports  surtdut  a  Thypogàslre.  Il  y  a  du  méttoHârflë  et  de  M 
tensidn.  U  pèan  est  chaude;  le  poall;  vif;  ^ëtfé,  K^dltëT;  ffé^ 
qoèBt  (120).  Les  seiil§  sont  affofssés^  les  bftfiti  dd  eoëtif'  hôrtdâdi; 
ks  fimniitéa  inleilectileUes  itttacie$.  (Diète!,  drge  sacrée,  1t  iwm,  mat- 
inée) 400  gr.^  BO  sanipsMs ,  cataplasnies  et  injections  ëlh(^iliè^ts, 
polion  ealohiel,  2  gn 

ht  2&.  lies  sangsues  ont  tiri  très- peu  de  sang;  ûôlè  âëèéim 
saignée  de  300  gr.  est  faite  le  soir.  Toutes  les  deut  èoitt  fëèbdvëFtëé 
de  fotnts  èmifeneni.  Ise  ihétéorîsd^e  a  augmenté,  là  sêdàllSIlfté  ^^ 
domiOâle  et  L'anxiélè  sont  eitrèmes^  la  reapii^atloh  plfè^itéë  et 
fiaitttve;  la  f^ara  cat  ehcorè  eoidrée,  mais  lès  trâltft  se  ^bdtW' 
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trent;  la  peau  est  chaude  et  aride,  le  pouls  moins  serré,  plus  fk*^- 
quent  que  la  veille.  (Diète ,  orge  sucrée,  30  sangsues ,  cauplasmes 
et  injections  émoilients,  potion  calomel,  2  gr. 

Le  26. 11  n'y  a  pas  eu  de  selles,  malgré  Fadminlstration  du  ca- 
lomel. L'anxiété  et  l'agitation  se  sont  singulièrement  accrues.  On 
fait  prendre  dans  l'après-midi  une  potion  contenant  16  gr.  d'es- 
sence de  térâ)enthine ,  et  l'on  commence  des  frictions  avec  un 
Uniment  contenant  30  gr.  de  la  mtoie  substance. 

Le  météorisme  est  à  son  comble;  le  pouls  est  abdominal  et  bat 
148  fois  ;  la  face  se  grippe ,  la  peau  prend  une  teinte  ictérique.  to 
nausées  sont  continuelles  et  parais  suivies  de  vomissements; 
pLusiewrs  selles  ont  eu  lieu,  (Bouillon,  orge  acidulée,  potion  avec 
essence  de  térébenthine  12gr.,liniment  térébenthine  à  60gr.,demt* 
lavement  térébenthine  à  8  gr.,  injections  émollientes. ) 

Le  27.  Les  vomissements  ont  disparu ,  mais  les  nausées  persis- 
tent. La  respiration  est  encore  plus  pénible,  les  lèvres  sont  viola- 
cées; l'anxiété  continue,  mais  l'affoissement  a  remplacé  l'agitation. 
Le  pouls  est  petit,  mou,  d'une  fréquence  inappréciable.  Un  nou- 
veau frisson  se  déclare ,  les  traits  se  décomposent,  les  yeux  s'ezca- 
vent,  une  sueur  visqueuse  recouvre  tout  le  corps.  L'intelligence 
reste  intacte.  (  Bouillon,  orge  acidulée,  demi-lavement  et  liniment 
térébenthines ,  injections  émollientes.) 

Le  28.  Un  frisson  est  survenu.  La  langue  est  encroûtée  et  fen- 
dillée, sèche,  rouge  à  la  pointe.  La  figure  présente  une  altération 
des  plus  profondes ,  le  pouls  est  à  peine  sensible,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  la  malade  succombe  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  onze  heures  après  la  mori,  —  Ii^ecti(m  des  mieux  pro* 
noncées  avec  pointillé  rouge  sur  le  gros  intestin,  rougeur  uniforaie 
très-vive  à  la  surface  externe  de  l'intestin  grêle ,  tissu  cellulaire 
sous-séreux  injecté ,  friable.  Liquide  trouble,  sanguinolent  dans  la 
cavité  péritonéale;  quelques  flocons  dans  l'excavation  pelvienne. 
La  surface  viscérale  de  cette  membrane  est  tapissée  d'une  légère 
couche  pseudomembraneuse  dans  toute  son  étendue.  Les  intestina 
sont  considérablement  distendus  par  des  gaz.  Cinq  ou  six  vaisseaux 
lymphatiques,  de  chaque  côté  ,  ayant  pour  la  plupart  le  volume 
d'une  moyenne  plume  de  corbeau,  annelés,  remplis  de  pus,  ac-> 
compagnentles  veines  ovariques,  décrivent  plusieurs  flexuosltés  sur 
le  côté  externe  du  muscle  psoas ,  et  peuvent  être  suivis  jusque  en- 
tre les  piliers  du  diaphragme.  Des  ganglions  lymphatiques  lom- 
baires portent  quelques  autres  vaisseaux  qui  se  portent  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors  dans  les  hypochondres.  L'un  d'euv 
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remonte  flexueux  le.ioDg  de  la  colonne  vertébrale,  pour  aller  se 
jeter  dans  la  racine  de  la  grande  veine  azygos. 

L'utérus  est  volumineux,  vin  peu  flasque;  sa  cavité  offre  un 
aspect  rouge  brunâtre,  surtout  au  col,  qui  est  le  siège  d'une  petite 
déchirure  et  recouvert,  de  même  que  la  surface  interne  du  vagin , 
d'une  couche  pultacée  demi-liquide,  exhalant  une  odeur  infecte. 
Au  point  d'insertion  du  placenta,  cette  surface  est  mamelonnée, 
rougeàtre,  sans  ramollissement  sensible. 
.  Les  lymphatiques  malades  sont  nombreux  dans  cet  organe  ;  su- 
perficiels sur  les  côtés  entre  le  col  et  la  base  des  ligaments  larges, 
ils  apparaissent  à  travers  la  séreuse  qu'ils  soulèvent  de  leurs  ren- 
flements. Au  niveau  du  col  un  très -grand  nombre  sont  profondé- 
ment situés  et  suivent,  pour  la  plupart, une  marche  transversale. 
On  n'en  remarque  pas  sur  le  bas-fond  ni  sur  la  partie  attenante 
des  foces.  Les  sinus  veineux  sont  à  l'élat  sain. 

Le  foie  conserve  son  volume  physiologique;  il  est  un  peu  ramolli, 
offre  quelques  ecchymoses  superficielles  vers  sa  grosse  tubérosilé. 
La  rate  est  ramollie,  diffluente. Les  reins  sont  également  friables, 
et  présentent  une  foule  de  points  ecchymosiques.  Il  existe  un  léger 
emphysème  et  quelques  plaques  rouges  de  la  muqueuse  gastrique , 
un  développement  marqué  des  follicules  de  Brunner  dans  Tiléon , 
quelques  cuillerées  de  sérosité  rougeàtre  dans  le  péricarde.  Le  sang 
des  cavités  cardiaques  est  noir,  poisseux,  fluide  et  demi-coagulé. 
Les  poumons  et  les  plèvres  n'offrent  aucune  altération  morbide. 

Cette  observation  nous  parait  intéressante  pour  plusieurs 
raisons  :  la  première  est  relative  aux  circonstances  qui  ont  ac- 
compagné le  début  de  la  maladie,  la  seconde  au  traitement, 
la  troisième  enfin  aux  caractères  anatomiques. 

A  la  fin  de  mars  1844,  la  Maternité  avait  été  fermée.  De- 
puis cette  époque  jusqu'au  23  mai ,  trois  ou  quatre  femmes 
seulement  y  avaient  été  accouchées,  sans  qu'aucune  d'elles  eût 
été  atteinte  de  la  fièvre  puerpérale,  et  pendant  ce  laps  de 
temps,  on  avaitfait  des  réparations  nombreuses  ;  tous  les  moyens 
imaginables  de  propreté  et  de  nettoiement  avaient  été  mis  en 
usage ,  de  sorte  qu'au  moment  où  la  malade  qui  fait  le  siget 
de  cette  observation  entra  dans  cet  établissement ,  elle  n'avait 
à  craindre  ni  l'encombrement  ni  l'infection ,  encore  moins  la 
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contagion.  Cependant  des  aiceidents  graves  devaiant  bienlét  sa 
manifester  et  se  terminer  par  la  mort.  L^angioleucite  utérine, 
en  effet,  sembla  se  déclarer  immédiatement  après  raccouche- 
ment;  peut-être  même  existait-elle  auparavant;  la  longueur  et 
les  difficultés  du  travail,  la  pression  si  longtemps  continu^ç 
sur  le  col  de  Futérus ,  étaient  bien  capables  de  déterminer  un 
commencement  d'irritation,  que  trahissait  déjà  une  légère  M- 
quence  du  pouls.  La  difficulté  qu'on  éprouva  à  faire  contracter 
cet  organe,  après  la  délivrance,  ne  pouvait-elle  pas  dépendra 
d'un  ét<|t  de  phlogose  qui,  par  sa  patpre,  ipiià  au  contraire  à 
augmenter  le  volume  des  organes  qui  en  sqnt  le  siégis  ? 

Après  avoir  cherché  k  combattre  les  symptômes  inflam* 
matoires  à  l'aide  d'émissions  sanguines ,  nous  eûmes  recours 
à  une  médication  qui,  pendant  un  certain  temps,  avait  jogi 
d'une  réputation  plus  ou  moins  méritée,  l'pssence  de  tér^* 
benthine.  Elle  fut  employée  tri^s-qpnscieiiçieiisement  et  ^veç 
le  désir  de  la  voir  arriver  h  un  résultat  satisfaisant.  Malbsu* 
reusement  la  malade  n'en  a  reçu  aucune  amélioration  ;  bien 
plus ,  nous  avons  pu  constater  une  complication  que  nous  n'a- 
vons rencontrée  que  dans  les  cas  qù  nous  avons  mis  en  usage 
ce  moyen  thérapeutique.  Ainsi  sentiment  de  chaleur  à  Tépi- 

ggs(ra,  I#ng9f  e  sèç))e  et  leqdiU^  j  0'ua  f»Mge  vif  ^ur  les  {^or^s, 
soif  îofixtipguible ,  4^réque^ee  de»  ypm6^(nents,  ^iwopfiaîenf 
\m  inimm  de  la  muq^euse  ga^trorîMeslIiiale ,  ^e  qit^  imw  ' 
avons  d'ailleurs  vérifié  par  l'ouverture  4j|  ç^dayre,  M^lV^  l9 
gmvité  des  aceideots ,  eeUe  malade  a  copsery^  toutes  ^  fa- 
ewltés  inteUecMielles  jusqu'à  ^  derQi^rf  moments,  qui  fpt 
été  signalés  {Hir  des  frissons  répété^.  Seimrflfip^  fm  ^^ 
n'avons  trouvé  de  pus  que  4a^  l#s  vài^aea^x  Iyai{4i4lifmf9 
H  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  que  l'épancliemeiit  sanguiqreiir 
fermé  dans  la  eayité  d<i  péritoine  et  ^j^jeç^o^  si  prffftfipp^ 
d«  cette  membrane  sont  parfoitefi^ei^teii  rapport:  ^yf^  l'i^tf^a^ 
siié  deo  ptiénoménes  if»flafflWJtiolfes  m  4M  o^r^^ii^  }$ 


du  eol  était  Don-seulemant  eechymosée,  contuse,  mai»  elle 
éCaît  aussi  recouverte  d'une  couche  puUacée  d^une  odeur  iuT 
fecte ,  et  résultant  en  partie  de  r|nflan)n|^tipf|  dév^lpppée  pi) 
ce  poin^  te$  lyfpph^tlques  ^uppupés  éf^jept  ep  grand  nom- 
bre, ptcett^  disposition  particulière  dont  nous  avons  déjà 
parlé  n'a  jamais  été  plus  évidente.  Ainsi  plusieurs  de  ces  vais- 
seaux se  dirigeaient  des  ganglions  lombaires  dans  les  bypo- 
chondres  ;  nous  avons  pu  les  suivre  à  des  hautenps  v^f iables  ^ 
la  f^vepr  de  Finjection  purpjente  qui  )e$  remplissait;  Tpn 
d'eifx  a  permis  de  Iç  poursuivra  JMsque  $ur  le  foie.  Il  nous  a 
été  impossible  de  spécifier  d'une  manière  précise  les  points  ob 
ils  se  sont  définitivement  rendus.  Toujours  est-il  au'il  n'est 
pas  rationnel  d'admettre  qu'ils  aient  ^bputi  dai}$  le  ç^n^\  t^- 
raciaue,  car  ils  auraiept  pr|s  ji^e  ^irectipp  toute  difFérepte  ^ 
celle  (qu'ils  §ffects(ien^  jL^  ipf^P)^  mc^rtitude  n'iç^iste  plus  pour 
un  autre  très-volumineux  et  que  nous  avons  dit  s'aboucher 
dans  la  veine  azygos,  attendu  qu'à-  l'aide  d'un  stylet  nous 
avons  pu  nous  assurer  d'une  commpniçatipn  biep  rép|le  pntpe 
ces  deux  vaisseau?.  Cçjte  pfr^erv^ticjfj  nqn^  faif  vpir  dp  p(H^ 
q(|e  \e^  ^pcës  métastatiqiiçs  pepvept  ge  développer  uan-seule- 
roeat  dans  l^s  poumons ,  mais  encore  daQs  le  foie  et  les  reinsi 

|C)p.  Yl\  —  Ar^Qteitciie  l^érine;  péri^çnite,  —  p.  V...,  ^ée  ^  23 
aij§, ^(J'upe/çpn^titutjop  lypiphqiJfC0-§9nguifie,  floffle^tjqpfi , i^y^nt 
eiî  une  grossesse  heureuse,  primipare,  est  ep^f^  à  U  JH^tefuité  \p 
29  fpai,  op  elle  e$t  apcpi^cbép  n^ftffcJljBinpfi^  pprè^  pepf  heiires  de 
tr^v^il.  C'est  ^.  |^  professeur  Gqdjefroy,  a^l^fé  4'||P^  él^ye  sage- 
feypme ,  qiji  ^  ,f?it  l'aççouiîheflijiBaf .  ^u/cpp  ^tu4ia)^(  lep  pi^ine 
n'j  appr.9,cl)é'peitpfn9|ade. 

Panp  la  p^ij;  du  24  a^  25  ^cj^^enf  1^  premterjf  at^fjeflt^.  Up 
vjolei^t  frjssou,  ui^e  fé^c^ipp  ^m  piçjns  pffinse,  fie?  ^oujçur?  pro- 
fondes à  la  région  sacrée  avec  retentissement  à  Thypogastre  ^  jjiQ-r 
npnpepjt  ui^e  pèvpe  pijerpér3i,e,  4onf  )'exfftepi?e  ^p  |^uf  r^^f  dpV 
tei^se,  aj)rès  fa  copnai.ssaffce  ^e»  c^s  préC|édeQ)a^ef^^  ol^seryi^s. 

M  ?^  ;nai.  ijiu  copient  de  |^  yisjf/tî,  cjle  noys  p^t  ?ppirl^u  4^q^ 
le  servicp  dp  \^  çlipique.  J.>bdjijfp.ei}  /est  se^«b<je,  \^\\(>m^  f^a^s  S4»s 
deuf  ^ep§  infépi|eur$,  plp^  ^tï^^}^f  ce^pfj^fft  4af|s  1^  r^fpp  hyp^ 
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gastrique  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L'utérus  est  volumineux, 
remonte  presque  jusqu'à  l'ombilic;  les  lochies  coulent  à  peine, 
les  seins  sont  affaissés.  La  langue  est  large  et  humide,  la  soif  très- 
vive  ,  l'inappétence  est  complète ,  point  de  vomissements ,  consti- 
pation. La  figure  est  rouge,  injectée,  les  yeux  vifis,  la  peau  chaude 
et  brûlante,  le  pouls  concentré,  d'une  grande  fréquence  (145); 
mais  au  milieu  de  ces  symptômes  réactionnels ,  les  lèvres  sont 
ternes  et  d'une  pâleur  remarquable ,  et  la  malade  offre ,  par  l'en- 
semble de  son  être,  une  sorte  d'indifférence,  d'affaissement  carac- 
téristiques. ( Diète,  orge  s.,  cat.  et  inj.  émoll.,  saignée  300  gr.) 

Le  26.  Le  soir  aucune  amélioration  n'est  survenue;  le  pouls 
semble  offrir  un  peu  plus  de  résistance ,  il  est  toujours  concentré. 
Une  seconde  saignée  générale  est  faite.  Il  y  a  quelques  instants  de 
sommeil  ;  la  sensibilité  abdominale  est  moindre ,  mais  par  une 
pression  modérée,  il  est  facile  de  s'apercevoir  qu'elle  n'a  pas  com- 
plètement disparu,  surtout  au  niveau  du  bord  latéral  gauche  de  la 
matrice.  La  respiration  est  moins  accélérée ,  elle  est  redevenue 
calme;  la  face  est  toujours  colorée,  le  pouls  a  repris  de  la  pléni- 
tude ,  il  est  moins  fréquent  (120).  Absence  de  selles  et  de  lochies. 
(Diète,  orge  s.,  potion  calomel,  1  gr.,  30  sangsues ,  cat,  et  iig. 
émoll.) 

Le  27.  Dans  la  soirée  un  violent  frisson  s'est  déclaré  ;  il  a  duré 
une  heure ,  a  été  suivi  d'une  transpiration  abondante  qui  a  conti- 
nué pendant  plusieurs  heures.  La  langue  est  sèche ,  rouge  à  la 
pointe,  sale  à  la  base ,  point  de  nausées,  le  ventre  est  plus  météo- 
risé,  plus  tendu ,  la  sensibilité  plus  étendue  et  plus  marquée  ;  il  y 
a  eu  plusieurs  évacuations  alvines.  Le  pouls  conserve  la  même  fré- 
quence, il  est  moins  développé.  (  Diète,  orge  acidulée,  20  sangsues, 
cat.  et  ii\j.  émoll.,  bain.) 

Le  28.  Des  selles  copieuses  sont  survenues ,  les  sangsues  ont 
produit  un  écoulement  de  sang  abondant.  Après  le  bain  la  malade 
sent  des  bouffées  de  chaleur,  elle  accuse  des  coliques;  le  soir,  la 
physionomie  exprime  de  la  souffrance.  Alors  on  administre  un 
lavement  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude,  et  on  reprend  le  calomel 
à  la  dose  de  2  gr.  pour  la  potion.  Selles  nombreuses ,  sommeil  assez 
calme. 

Ce  matin  le  ventre  est  plus  souple,  à  peine  sensible,  seulement  à 
la  pression,  la  figure  est  moins  colorée,  la  peau  fraîche,  le  pouls 
a  perdu  sa  petitesse  et  sa  concentration ,  il  est  moins  fréquent  (110). 
Il  existe  moins  d'indifférence;  la  salivation  mercurielle  s'est  dé- 
clarée. (Bouillon,  orge  acidulée,  20  sangsues,  cat.  et  inj.  éoioli.) 
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Le  29.  Le  sommeil  est  calme  et  prolongé;  la  langue  est  humide, 
Tabdomen  n'est  plus  sensible  qu'au  niveau  de  Tutérus,  il  offre 
une  grande  souplesse.  Le  toucher  vaginal  est  moins  douloureux , 
la  phlogose  du  col  n'a  pas  encore  totalement  disparu  ;  du  reste , 
cet  organe  a  sensiblement  diminué  de  volume.  Le  pouls  donne 
encore  plus  de  104  pulsations.  (Bouillon,  orge  acidulée,  20  sang- 
sues, cat.  et  inj.  émoll.,  bain.) 

Le  30.  L'état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille;  cependant  il 
y  a  quelques  coliques,  et  la  constipation  parait  vouloir  revenir.  La 
soif  est  à  peine  marquée.  (  Bouillon ,  orge  s.  avec  40  gr.  sulfote  de 
soude  pour  2  litres,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  31.  On  donne  un  bain  au  sortir  duquel  la  malade  se  couvre 
d'une  sueur  abondante.  L'utérus  a  considérablement  perdu  de 
son  volume;  l'excavation  pelvienne  n'est  pas  tout  à  fait  indolente 
à  la  pression.  Le  pouls  donne  92 ,  seins  toujours  affoissés,  absence 
de  règles.  (Bouillon,  orge  s. ,  cat.  et  inject.) 

Le  2  juin.  Les  selles  ont  été  très-nombreuses,  liquides,  et  ac- 
compagnées d'une  sorte  de  ténesme  qui  fatigue  singulièrement  la 
malade  ;  il  existe  de  l'affaissement.  Tout  va  bien  d'ailleurs.  (Bouil- 
lon, eau  de  riz  s.,  cat.  et  ii^ect.) 

Le  5.  Le  dévoiement  a  presque  entièrement  disparu  ;  il  n'y  a 
plus  ni  ténesme,  ni  coliques  ;  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement 
d'un  liquide  blanchâtre  assez  abondant.  La  malade  demande  des 
aliments.  (Bouillie  de  riz,  eau  de  riz  s.,  catap.  et  inject.) 

A  partir  de  cette  époque,  la  convalescence  prend  une  marche 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Le  pouls  revient  entièrement  à 
ses  caractères  normaux ,  et  la  malade  sort  enfin  de  cet  état  de 
crainte  et  d'étonnement  tout  particulier  que  l'amélioration  des 
premiers  jours  n'a  pu  lui  faire  abandonner.  Dès  lors  sa  physiono- 
mie prend  un  air  de  gaieté,  une  expression  toute  nouvelle,  et  la 
guérison  parait  complète.  Mais,  le  29  juin,  la  malade,  à  qui  on  a 
permis  de  quitter  le  lit  quelques  instants  depuis  quelques  jours , 
ressent  de  la  gène,  de  la  pesanteur  et  de  l'endolorissement  à  la 
partie  inférieure  du  ventre;  il  s'y  joint  un  peu  de  malaise,  un 
léger  mouvement  fébrile,  de  la  constipation.  (  On  diminue  les  ali- 
ments, on  prescrit  de  l'orge  miellée,  un  lavement,  le  repos  au  lit 
et  des  catapl.  loco  doUnti.) 

Cet  état  de  choses  persiste  jusqu'au  5  juillet.  Ce  jour,  tous  les 
signes  certains  d'un  engorgement  du  ligament  large  gauche  sont 
évidents.  Ainsi  chaleur,  douleur,  tuméfaction  circonscrite  au 
niveau  de  cet  organe.  Deux  applications  de  sangsues,  des  cata- 
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}]llàsihës  éhioitieiits ,  le  repos  au  lit,  l'entretien  de  ta  liberté  du 
î^ëdtré;  sti^^sent  poiir  dissiper  tés  accidents.  Le  ^â  juillet,  Tengor- 
gëitieni  â  dbpâriJ  ;  il  i*ëste  à  peine  iin  pèii  de  pesanteur;  la  malade 
se  lève  1  elle  t|Uiitè  FtiÔpitàl  (iix  jours  ptiis  tard. 

Afàbt  a'ëntbër  dans  âucuti  détail  sùi*  këttë  dbâêrvdciod , 
nous  devons  nous  demander  si  iious  avons  eu  réetlement 
afj^aire  à  une  angioteucite  utérine  compliquée  de  péritonite , 
ou  tout  simplement  à  une  métro^péritonite.  Quoique  nous 
n'ayons  eu  aucun  symptôthe  typhoïde  bieh  itairqttê ,  ùods 
flVonè  cëpèhdâht  obsëhtë  iiti  en^mblé  Hb  t!rcbh§tsldéës  qui 
doiVëiit  faite  tomber  tous  lés  doutes.  Ainsi  là  iréquencë  du 
pôiils,  sa  résistance  douteuse,  la  pâleur  des  lèvres ,  cette 
sorte  d'indifférence  toute  spéciale^  les  douleurs  lombaires^ 
rîutensîté  et  là  répétition  des  fMs^ons,  Thédltàtion  de  I&  tiia- 
Ittdië  a  S'âméllorei'  et  sa  tendance  â  la  i-ecrudëscëhce  ;  la  cô- 
ëilstencë  d'tiiië  bvaritë  (  complication  qui  à  été  constatée  chez 
toutes  les  autres  malades) ,  sont  alitant  de  phénomènes  qui 
plaident  en  faveur  de  Tangii^euclte  utérine,  qui  d  ailleurs  n'a 
jamais  manqué  chez  )e^  docôncUées  atteinte^  de  fièire  puer- 
pérale t)endâtit  led  ét)idéhiies  de  t84S  et  1844.  Malè  cette 
âtigiôtëucitë  fa'étâit  pas  restée  longtemt)s  isolée;  elle  avait  été 
rapidement  suivie  de  péritonite,  puisque  celle-ci  était  dé^k 
fort  avancée  au  moment  où  nous  av(ms  reçu  cette  malade  dam 
le  service  de  la  cliniquei  Cependant  cette  double  affection 
était  encore  â  son  début;  tl  f  avait  â  peiné  4t]elquës  heures 
Qu'elle  venait  d'éclatef  :  elle  se  trouvait  donc  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables  à  Taction  des  antiphlogtstrques. 
Aussi  cette  médication,  employée  avec  hardiesse,  a-l>elie  ar« 
Pété  presque  subitement  la  nialadiei  C'était  d«  eette  manfére 
qu'il  fallait  agir,  car  si  ràFfectioti  arMirait  jaihai^  9  sa  seéobde 
période,  toute  thérapeutique  devenait  presque  iiécéssairemeiit 
inutile.  Mais  remarquons  que  le  pouls ,  concentré  tout  d'à- 
bord,  s'est  relevé  après  les  premières  émissions  sanguines,  el 
nous  a  permis  d'«a  cohtkiaer  l'iuage ,  et  d'aineiier  aimi  rtaeiî- 
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reut  résultat  que  faiâ&it  ^pet^r  une  priemièrë  amélioration. 
Noiis  ti'àyoiis  pas  setilisroent  lAis  en  usage  liss  évacuations  Sâd" 
guineâ,  hou§  atbnà  eu  retobrs  àtts  bains  et  aut  purgatifs, 
qui  en  ccmstitUeiit  les  accessoires  presque  iûdiâpensableâ. 
Voyez ,  en  effet ,  bofnbieii  grande  a  été  leur  utilité  dans  le  cas 
abtuel  :  les  eoliques,  la  cdnâtfpatlon,  ont  disparu  sous  Tln- 
fluence  des  derniers;  les  premiers  ont  produit  dés  sueuri 
abondantes,  une  sorte  de  crise  qui  a  définitivement  jugé  la 
maladie.  Nous  avons  administré  le  calomel  et  les  sels  neutres; 
cependant  le  calomel  serait  peut-être  préférable,  si  surtout, 
comme  le  disent  quelques  auteurs,  il  possédait,  outre  sa  vertu 
purgative ,  une  action  spécifique ,  une  action  antiphlogisti- 
que.  Nous  avons  également  pu  remarquer  que  les  boissons 
acidulés  sont  bien  préférables  aux  boissons  plus  fades ,  que  les 
malades  ne  peuvent  généralement  supporter,  aussitôt  que 
Tinflammation  gagne  la  séreuse  stomacale  et  provoque  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Lès  ihalades  âsseÉ  heureuses  pour  arriver  â  la  guérison  doi- 
vent prendre  de  grandes  précautions  pendant  plusieurs  jours 
aprèi  la  disparition  des  accidents ,  car,  si  quelque  imprudence 
eftt  et^tumise ,  fl  pourra  survenir  un  engorgement  des  liga* 
ments  larges,  de  I»valre,  qui  quelquefois  se  ternUnera  par 
abcès.  La  malade  qàl  Fait  le  siqet  de  cette  t^servation  nous  eh 
a  offert  uti  etempte  fTappàiit.  Nous  âtiom  constaté  au  début 
des  accidents  Texistence  d'une  ovarite  du  côté  gauche;  cette 
ovarite  sembla  complètement  disparaître  avec  la  péritonite  et 
Tangioleucite  :  mais  la  malade  ayant  quitté  le  lit  beaucoup 
itop  tôt^  s'étant  livrée  à  la  marehe,  il  survint  de  la  douleur 
dans  la  fosse  iliaque,  la  tumeur  y  reparut;  en  un  mot,  nous 
eûmes  une  recrudescence  qui  n offrit,  à  la  vérité,  rien  dé 
grave  pour  les  jours  de  la  malade ,  et  qui  pourtant  nécessita 
de  nouvelles  précautions. 

Nous  avons  pu  remarquer  dans  trois  des  observations  pré- 
cèdénies  que ,  MatgnK  l^paritlM  dé  b  tityft  de  lait ,  la  fha- 
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ladie  ne  s'en  était  pas  moins  manifestée ,  et  que  la  mort  en 
avait  été  la  conséquence.  Ici ,  au  contraire ,  la  sécrétion  lai- 
teuse manque,  et  la  guérison  a  lieu.  Ce  phénomène  physiolo- 
gique n'a  donc  aucune  influence,  aucune  action  sur  le  déve- 
loppement ou  la  marche  des  accidents  de  la  fièvre  puerpérale. 
Dans  le  prochain  numéro  nous  donnerons  la  description  de 
la  maladie. 


MÉMOIRE  SUR  l'ENTÉROTOMIE  DE  L^INTESTIN  GRÊLE  DANS  LES 

CAS  d'oblitération  de  cet  organe, 

Présenté  i  T Académie  des  Scieneee  le  2  décembre  1844, 

Par  M,  J.-G.  Maisommewb  ,  chirurgien  du  Bureau  central  des 

hôpitaux  de  Paris. 

J'ai  récemment  communiqué  à  TAcadémie  les  détails  d'une 
opération  d'entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'o- 
blitération de  l'intestin  grêle  (1).  En  méditant  sur  les  circon- 
stances de  ce  fait ,  j'ai  pensé  que  l'opération  imaginée  pour  un 
cas  spécial  pourrait  être  utilement  appliquée  à  toute  la  série 
de  ces  affections,  regardées  jusqu'à  présent  comme  incurables. 
C'est  le  résultat  de  ces  méditations  que  je  viens  exposer 
aujourd'hui. 

Espèces  et  variétés  d'oblitération  de  l'intestin  grêle. 

Les  nombreuses  variétés  d'oblitération  de  l'intestin  grêle 
peuvent  être  distinguées  d'après  lès  causes  qui  les  produisent. 
Or,  ces  causes  sont  de  trois  ordres.  Les  unes  consistent  en  un 
obstacle  placé  à  l'intérieur  du  tube  intestinal,  et  agissent  en 


1)  Jrch,  gén.  deméd.f  décembre  1844,  4^  série,  t.  VI,  p.  174. 
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obstruant  son  calibre  ;  d'autres ,  inhérentes  aux  membranes  de 
''intestîq ,  constituent  des  rétrécissements  ;  d'autres  enfin  exer- 
cent sur  les  parois  de  Torgane  une  action  mécanique  qui  les 
rapproche  et  les  maintient  forcément  en  contact.  De  là  trois 
grandes  classes  d'oblitérations  intestinales  que  je  désignerai 
sous  les  noms  d*obUléraiions  par  obstruction,  par  rétrécis^ 
sèment,  par  étranglement. 

l'«  Catégorie.  — Obstruction  de  l'intestin  grêle.  —Cette 
catégorie  comprend  deux  variétés  principales  :  1^  obstruction 
par  corps  étrangers,  2^  obstruction  par  invagination. 

l®  Obstruction  par  corps  étrangers.  —  Cette  variété  est 
la  moins  nombreuse.  Il  est  rare  que  les  corps  étrangers  intro- 
duits ou  développés  dans  les  voies  digestives  s'arrêtent  dans 
l'intestin  grêle  ;  c'est  presque  toujours  dans  le  gros  intestin 
qu'on  les  rencontre.  La  science  cependant  possède  plusieurs 
observations  remarquables  qui  prouvent  que  l'intestin  grêle 
peut  être  obstrué  non-seulement  par  des  corps  étrangers  ve- 
nus du  dehors  (1),  mais  encore  par  des  calculs  biliaires  (2) , 
par  une  tumeur  fécale  (3). 

2*^  Obstruction  par  invagination,  —  Cette  variété  se 
rencontre  beaucoup  plus  souvent  que  la  précédente.  Les  recueils 
périodiques  en  contiennent  de  trop  nombreuses  observations 
pour  qu'il  soit  utile  de  les  citer  ici. 

2*  Catégorie.  —  Rétrécissement  de  lintestin  grêle.  — 
Les  faits  qui  rentrent  dans  cette  catégorie  sont  plus  nom- 
breux encore  que  ceux  de  la  catégorie  précédente.  On  les 
observe  journellement  dans  la  pratique ,  et  l'on  peut  même 
en  reconnaître  plusieurs  variétés,  suivant  que  le  rétrécis- 
sement est  congénital  (4) ,  qu'il  est  dû  à  une  plaie  de  l'in- 


(1)  Denonvilliers,  Gaz.  des  hôp. ,  1842 ,  p.  424.  —  (2)  Puy  Roger, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique.  —  (3)  La  Martin ière,  Mém,  acad. 
Mrmrgic. ,  t.  LV,  p.  226.—  (4)  Thore,  Bull,  de  la  Soc.  anat. ,  1843, 
p.  219. 
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tfesttfi  (1) ,  d  ime  cdiit(i§idii  violëtitè;  tte  âes  iiieitibrâttë^  (9) , 
^  leur  ttlcépatlwi  (3),  à  lenps  dégénéfescfettcdà  fllterses  (4) , 
ft  une  forte  «Dnst^idtlOll  et(gtt^  mif  %è$  tutii(}Ues  (S). 

dette  dernièhë  variété  est  lâ  p(tls  fi*ët}ueiltë  de  toutes. 
(^fltMl  ohe  ame  idtesrtodtë  a  êtS  âôuiiiidé  à  tltté  forte  coâ- 
striction  de  la  paH  d'ud  orifice  hertiialre ,  elle  detleât  firé- 
quemment  le  siège  d'un  rétrécissement  organique  ^tki  ettf- 
péclie  la  libre  direulation  des  matières  iilteâtiiiâleà  et  qui 
peut  être  distingué  eu  primitif  et  consécutif. 

1»  Réin^têsement  pnnatif.  -^  11  m  du  qUeîquefois  â  TadHé- 
renbe  intime  des  parois  de  rôk-gaue  ;  c'est  à\6û  uuè  bblitéhi- 
tioti  complète*  Le  plus  souveût  11  irésulté  d'uti  ft*oticemeiit , 
d'un  boursouHemenl  ou  d'une  ulcëratioU  dés  tuttiqdes  de  l'in- 
testin. Dans  ces  dernières  clreoustaiices,  le  calibre  de  l'ôrgatie 
n'est  pas  entièrement  obstrué ,  et  cependant  la  eirculatiou  des 
ibatières  est  interrompue^  Gela  tient  ft  ce  que  tes  fibres  muS- 
ettlaires^  enflammées  ou  soumises  ft  nn  eicès  de  distension  ^ 
lie  sont  plus  aptes  à  se  contracter  pour  entretenir  la  olrcutattofl 
des  matières  intestinales.  Cette  variété  de  ritréeimement  s'Ob- 
serve quelquefois  dans  les  hernies  réduites  pà!t  le  kasié,  ibais 
bien  i^us  fréqueminent  encore  dans  celles  qui  mt  exigé  l'opé^ 
ration.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  nature  n'est  pifS  toli}ûunl 
impuissante.  Plus  d'une  fois  on  â  vu  Tintestiu  s'ouvrir  sponta- 
Bémebt,  et  donner  issue  aui  matières  accumulées  dftUs  son  in- 
térieur« 

2^  Réifëûinêrmni  cûnëëcuiif,  —  Il  peut  âittîvët»  aussi 
qu'après  ta  réduction  d'uue  herUië  éti^aUglée ,  le  touri  des 


(1)  Â.  Gooper,  25t  ;  obs.  216,  229.  —  Desault,  2,  336.  —  Louis , 
Mém.  acad.  chir.,  t.  III ,  p.  163. —  Givate  de  Sisteron,  Gaz,  des 
hép.i  1833 ,  l«e.  -*  (2)  méin.  acad.  thiritrg.,  t.  IT-  p.  JBT.  **  ;3)  fte- 
|i»«r1  ,  JiE^rn,  de  Fitkdêrmokde ,  71,  M7i  ^  Gôfbli),  JÊrâk,  j^.  <A 
Àiifat,  1.  U  i  p.  as.  ^  (4)  JtcK.  fiék.  tk  méd. ,  2«  t%At;  t.  Il ,  )i.  97$. 
—  ifi)  Riuel,  Mém.  acad,  chirurg.,  t.  lY,  p.  173. 
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matière  rétabli  U'abôrd  {^ëBa^ltit  les  p^eh)iers  jours,  devienne 
de  plus  en  plus  diffieile ,  et  fliii^se  tiiéthe  ^at  sMfatèrfoiliprb 
au  bout  d'un  mois;  sik  ^erbaines  et  pids.  C'est  qu'aloh  les 
membrab^  de  rintëâtiii  avaient  été  uldêrëe^  par  la  bblist^i(i- 
tidn ,  et  qtt'edsuiie  elles  se  sont  rèsse^rëës  par  le  fàil  de  ta 
cicatrice. 

3®  CAtÉfeÔHife.  —  Étranglement  de  l'fntestin  gtéle.  -^Nous 
n'ayons  point  â  dodâ  occiit)er  des  étranglernehts  externes  pro- 
duits dans  les  hernies  IbgUUiales,  Crurales,  ombilicales ,  etc. , 

contre  lesquels  la  ehihurgië  pb^sëde  des  mojreb^  éprouvés  par 
ia  jirâticiUe  de  pHjsieùrs  Siècles.  Ifbus  ne  pàHei*ons  que  des 
étrlmglemèntë  iilterdes^  poUr  lesquels  Tart  à  déclaré  son  Im^ 
pulssantei  Ces  étranglements  ibriiiedl  ebcôre  ubé  classe  nom- 
breuse que  Ton  peut  diviser  en  t)lùsteurs  gl*bupes. 

!•'  GROtiPE.  —  'Étranglements  herniaires  profonds,  — 
Il  comprend  les  étranglements  qui  sUrViettnedt  dans  les 
bernies  diaphragmatiques  (t)  ^  ischiatiques  (f ) ,  obtura- 
trices (3), 

S*  Gnott»E.  —  Étranglement pdr  dès  brides  tntëflêares. 
—  A  Ce  groupe  appartiennent  Tes  lésidns  les  plus  diverses;  Là 
selenbe  en  a  enregistré  déjà  un  grand  nombre  •  il  est  probable 
qu'on  en  signalera  d'adirés  encore.  Les  principales  âont  !  les 
étranglements  par  des  brides  celluid-fibreusës  (4),  (iët*  Ud  ap^ 
pendiicé  anormal  de  l'Intestin  grélë  (ôrou  du  grbS  idtëslltt  (Bj^ 
par  l'appeiidice  vermlcuMire  du  eœcum  (7),  par  l'épipldod 
adhérent  ou  dééhiré  (8),  par  lé  mésentère  (9)^  par  urt  edlorT» 
tHlement  de  l'intestin  lui-même  (10). 


(1)  A.  Cooper,  38»,  ob».  342.  —  Norri*,  Expéritnces ^  t.  I,  p.  414. 

—  (2J  A.  fcooper,  375.  —  (3)  Maresclial ,  Journ.  des  progrès,  t.  X. — 
(4)  Aioridiére,  Expér. ,  t.  V,  p.  74.—  (5)  Weber,  Revuf  méfi,  1829. 
4,  445.  —  (6)  Ribëè,  Gàz.  des  hô'p. ,  iîJ39,  42.  —  [1)  ite  hiëri.  tiniéh 
\%  jUlilët  miÔ.  ^  (B)  Jourk.  ^éh.  tté  m^d,  \.  Vlî^  &8  pè|*ca.  — [»)  id , 
7l4pa^i  <^  (td)  lH,i  391  afëi 
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Symptômes,  —  La  présence  d'un  obstacle  mécanique  au 
libre  cours  des  matières  dans  Tintestin  grêle  donne  lieu  à 
des  phénomènes  nombreux.  G^est  d'abord  une  constipation 
opiniâtre  sur  laquelle  les  lavements  irritants  n^ont  aucune 
prise.  Cette  constipation  s'accompagne  bientôt  de  violentes 
coliques  et  d'une  tension  douloureuse  de  Fabdomen.  Les  cir- 
convolutions intestinales  situées  au-dessus  de  l'obstacle  se 
remplissent  de  matières  et  de  gaz.  Il  en  résulte  une  augmen- 
tation de  volume  qui  se  manifeste  par  un  relief  quelquefois 
très-sensible  de  ces  organes  à  travers  la  paroi  abdominale. 
(M.  Laugier,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  symptôme 
dans  les  cas  d'étranglement  herniaire ,  a  démontré  que,  d'a- 
près le  volume  du  ventre,  son  degré  de  tension,  la  disposition 
du  relief  formé  par  les  intestins,  il  était  souvent  possible  non- 
seulement  de  reconnaître  l'existence  d'un  obstacle  au  cours 
des  matières,  mais  encore  de  déterminer  approximativement 
son  siège.)  Plus  tard  arrivent  les  hoquets,  les  nausées,  les  vo- 
missements de  matières  d'abord  chyleuses  puis  mal  digérées, 
et  enfin  stercorales.  Le  malade  est  en  proie  à  une  anxiété 
extrême.  Le  pouls  est  petit  et  serré  ;  le  visage  et  les  extré- 
mités se  couvrent  d'une  sueur  froide  et  gluante.  Les  traits 
se  décomposent ,  enfin  une  violente  péritonite  se  déclare,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  Mille  circonstances  peuvent 
activer  ou  ralentir  la  marche  de  ces  accidents.  Il  suffit  par- 
fois de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  pour  déterminer  la 
mort,  tandis  que  d'autres  fois  l'oblitération  intestinale  per- 
siste des  semaines  entières  avant  d'amener  ce  résultat  funeste. 
Gela  dépend  beaucoup  de  la  cause  qui  produit  l'oblitération. 
Dans  les  cas  d'obstruction  ou  de  rétrécissement ,  la  marche 
est  généralement  moins  rapide  que  dans  les  étranglements 
proprement  dits  ;  mais  cela  dépend  aussi  de  certaines  prédis- 
positions individuelles  qu'il  est  difficile  de  spécifier. 

Diagnostic. — En  général,  l'existence  de  l'oblitération  intes* 
tinale  est  facile  à  constater  ;  mais  cette  question  n'est  pas  la 
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seule  quMI  importe  de  résoudre.  Pour  établir  Fopportuuité 
de  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique ,  le  chirurgien  doit  encore 
savoir  si  Tobstacle  au  cours  des  matières  a  son  siège  dans 
rintestin  grêle  ou  le  gros  intestin.  Si  Toblitération  intestinale 
est  ou  non  compliquée  de  péritonite  :  V  déterminer  le  siège 
de  Foblitération.  C'est  ici  que  les  signes  indiqués  par  M.  Lan- 
gier  peuvent  être  d'un  grand  secours.  «Lorsque  Toblitération 
intestinale,  dit  cet  auteur,  a  son  siège  dans  le  gros  intestin, 
dès  le  principe  la  distension  gazeuse  du  ventre  est  portée  à 
un  degré  considérable.  Avant  tout  phénomène  inflammatoire, 
Fabdomen  est  fort  distendu  d'une  manière  générale  et  «ans 
douleurs  vives  à  la  pression.  Lors  au  contraire  que  Toblitè- 
ration  existe  dans  llntestin  grêle ,  on  observe  pendant  un 
temps  assez  long ,  après  le  commencement  des  accidents,  un 
ballonnement  du  ventre  plus  ou  moins  circonscrit  aux  environs 
de  Fombilic,  tandis  que  la  région  occupée  par  le  colon  ascen- 
dant, transverse  et  descendant  est  d'autant  plus  déprimée  et 
souple,  que  le  bout  inférieur  s'affaisse  et  revient  sur  lui'mème. 
La  localisation  et  le  degré  du  météorisme  peuvent  donc,  dans  la 
première  période,  éclairer  sur  le  siège  de  l'étranglement  in- 
testinal. Si  même,  après  plusieurs  jours  les  flancs  et  la  régioR 
épigastrique  sont  restés  flasques  et  sans  douleur,  cela  forme 
un  signe  négatif  qui  a  une  grande  valeur  pour  placer  le  gros 
intestin  dans  le  bout  inférieur.  » 

Si  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  n'étaient  pas 
suffisants  pour  établir  le  diagnostic ,  on  pourrait  encore  em- 
ployer avec  avantage  l'exploration  directe  au  moyen  de  lave- 
ments proposée  par  M.  Amussat  pour  le  diagnostic  des  ob- 
structions du  gros  intestin. «Lorsque  rien  ne  peut  indiquer  le 
siège  précis  de  l'obstruction  du  gros  intestin,  dit  ce  praticien, 
le  lavement  administré  avec  le  plus  grand  soin  est  le  seul 
moyen  que  j'ai  trouvé  pour  s'assurer  à  quelle  hauteur  se 
trouve  l'obstacle.  »  Si  l'intestin  ne  peut  recevoir  qu'une  petite 
quantité  de  liquide ,  il  est  probaJ)le  que  l'obstruction  siège 


1^       ^T^èWifUVRfT  njTHITilli't  —  PWtoéWMW. 

^àj^  l§  ilj9qufi  4h  çoIftR-  Pi  cpttS  fl«î|ftt»W  01»  fionUrfiw  est 
ppp$j(]érfib)ç,  Il  est  ^  présumer  qwp  YqW^çI^  m%U  plus  kaut 
ypj^  ie  c(^cu{i|  pi|  riD!c!§M4  gréifi-  S""  l^iétefmioi^r  sî  roUité'- 
f^tJoB  f^f  Qu  npn  çQmpUqucfi  (Jp  p^ntp^U^.  14  p^rjtwite  9 
d^s  sy[»p(i>mps  qMJ  se  rappfpç^pïit  beaucoup  ^^aeux  ie  Tobli- 
t^rafîQff  if((p3tj04lp,  çepeqd^ql:  ^vpç  up  peu  ç}'|iUeatioii  00 
pput  ^qjpfirs  distingper  les  syippt^es  prQpreç  k  Tiuie  on 
à  l'autrp  $}e  pes  l^ipps.  C'est  prfncîpjilpaieiit  T^tat  du  veotra 
qui  fpurpif  Ips  ii|c|ications  les  pli|S  précieuses.  Tapt  qw  Toblî- 
tér^ljop  iatestîa^le  es^  simpip ,  Ip  ypatre  peut  ^tre  4isfpiidu , 
ip^t^orisfi,  (jQillpqreux;  majslsi  teiisioa,  le  ip^téorisipe,  n'oat 
riep  de  régulief .  Les  cjrcQavot^tioos  de  rjptesMa  $e  defisioeot 
^  fr^vprs  1a  paroi  ;i])dpmîqA|e  qpj  rp^tp  sppple ,  faiodis  que 
daps  )a  p^ritpQite  cette  p^rpi  pst  t^qdq^  réguli^i^inept.  La 
y^e  0}i  \p  toucher  pY  di^tiqgHcpt  j^Hcup  Fpjjef.  Qâpfi  TobUté- 
ratjop  ^jfpple,  il  e^iisfe  sopyept  ppe  (Iqpbîaf  »?iye,  ipsiis  f^tie 
(|pu)epf  es(  Ipcale,  eil^  q'epvatfll;  p^s  l»)dpipep  tppt;  eqtier, 
cpwip^  d^ns  la  p^rifoi^te.  I^  mm  9^h  ^m  piN^vqflP^r  û$ 
trpp  Yivçs  ^puffr^pces,  p^pjpreç  le  veptre,  mHmt  k  «P»  pâlira 
tour. 

f'ronqifiP—U ipprt  psj la  terfpjpai^ff  PF^Hf  QP\Mwt$ 
dp  fWlftér?t^ou  fptestipîïl^  ;  çljp  pst  ^^iç  j^u  tfpubte  ^  fe^- 
tiftP?  djgcsltiyes  p(  suftou j:  à }  ipJD^ipip^tipq  (|p  p^Fltpin^.  p^us 
quelques  cas  rares,  cependant,  I4  gif^r^on  p^ut  Stti?yeQif  pif 
1^  si^ulpf  forcps  f}e  rprpsJsfP^ ,  fit  Wtjp  tejpmjpii^Q  fafo- 
rafjfp  pefif  ^trp  pbfepMie  dp  ^f^x  m^^^-  Qi^^Kf^fm  I^Wt 

la  f^iisç  4p  l'pf^jif^atipfl  flijf  4^wr?|t  »  §N  fl»'p«»  l'qbffrw 

dap^  }P8  cas  f|e  yQlyulps,  pîl  rjptpgtfp  repvçf j(5  ^  g^pgfèD^  «t 
e^(  éliminé  p3f  Ip  paftjp  iïjfiéfipijFç;  id^pç  }ep  c^  d'Qt)sffi|pti«i 
p^f  pp  cprp^  ^trapgef,  J?e  pprRS  e^^  ptf  4wspp^  pi{  Pfful^, 
DÎ'j^l^r^  fois  J»?s^ic}fi  per§î?fe,  m^i^  l'ii^fegflfl  §g  ^É*c^J^  «t 
^s'ppvrp  ^  rpxt^riiei^r  fie  p^^pi^rp  ^  pp^n^lff^  au|c  mi^^£i?p$  4# 

difps  l^s  )ieii)i/^,  9>%rvp  ^m^  dfp^  Jes  pf§  ^e  HPl^tfim^ 


iqfnt§  spi^s  d^  l'^trnQglf nieqf  l^^PPJalr^  :  Il  fai?t  al^rs  QW 
rintestin  malade ,  bien  que  Ndpit  daos  )e  v^ptF^,  epps^fY<9 
sfs  rappRr^s  avec  (a  plaie  ^e  rppirîit jofl ,  popr  flpe,  «'jj  vîpnt 
^  se  ronapre,  ça|Ie-ci  pffris  po^  libr^  Î8si|e  ^  Técppl^ipppt  çi#f 
niati^res, 

Traitement. — {^«i  tpp|a(jves  opératoires  fiiil^  popf  ^qs* 
(r^ire  à  )a  iport  les  pombr^uiL  malade^  a(¥ect^  d'obsfriicUqa 
iotes^lpale  par«(j^ept  remonter  apx  preipiër^s  i^poqiwijft  f}f( 
Tart.  Ail  dire  dq  Coelju^  Aurelianus  (1),  Praiagprfis,.de  Cp§, 
pratiquait  l'Quv^rtpre  du  ventre  poiir  reifiédi^r  à  )a  passiç^ 
iliaque,  Qm  egtte  opération  ]|it  ^té  dirige  coptr^  l'^triipr 
gl^pi^ilt  (lerniftire,  ainsi  quf  l'oat  peps^  Palier  ^t  fiéviq,  pn 
contre  le  vQlvulqs,  c'eçt  c#  qu'il  noqs  serait  difïlcilQ  4'étA))ljr, 
TPUJWi»  est-il  quelle  ayait  ppur  ^X  de  Ifiv^i?  ^a  Qb§l(iple 
qaelix^pqnq  au  libf e  cQur^  de3  raatî^re^  d^os  Tintestip. 

Mais  eette  idée  re$ta  MxW^ ,  ^f  p^udwt  de  longs  siicl^ , 
alors  que  le^  cbîrMfgi^P^  praMquaji^pt  jpurnellenieiit  de|  pp^ 
i»tifws  meurtrières,  dans  le  but  l^  pli}ji  sopypnt  iilp^i^  ^ 
guiirir  radii^lemeot  l#s  I^^r^  iifPpl^i  P9»  pa  éeriyaîQ  m 
rapp^l^  lop^raiJaQ  d«i  ebirprgi^p  d#  Cps*  l^  P^aN^  «ffffptfig 
â'étr9ngiefa«ot  herpiair#  ^m\  ^baqdqpiuis  ^^|  m^A^  fprc^i 
de  la  nature ,  «t  p^is^i^pt  pp«ir  )a  plpp^^t  w  ipilj^p  4'flf^ 
fceiises  dPHleu^* 

Cet  ^tat  de  dios^  sq  cQPtJnui»  j^^^'ep  Ifi^l ,  ^mi^  pA 
Rierre  Franco  pnblfA  â09  im«nor^l  7^r/|/<;^  ^^^  ^ri}f^*  P499 
cet  ouvrage ,  ruipstre  €bir«irgi«u  fr«P€ili$  du  ¥^1^  hMm 
tt?é(a))lic  pas  s^ulemf^nt  1»  piees^(;é  d'i^pyrir  {e  v^r^  vm 
redierober  et  ^m\(m  1#  eapse  de  T^trapgleniept  \^vmm% 
ik  espq^e  eucoce  avec  une  lu^it^  f^ip4|rqqable  )#§  ippîndmf 
détails  à^  manuel  opératQJre.  Q#pui^  c«ttfi  i^ppqyç ,  TPHlfl? 
tion  de  la  hernie  étranglée  a  subi  de  pwn)^ep(  {^ç^Mpfl? 


(1)  Cœlius  Aurelianus,  Acutor  morb.^  lib.  m,  cap.  17. 
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nements,  et  maintenant  elle  passe  à  juste  titre  pour  Tune  des 
plus  utiles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

Enhardi  par  les  résultats  favorables  de  cette  opération, 
Paul  Barbette ,  chirurgien  célèbre  d'Amsterdam ,  proposa,  en 
1672,  de  rétendre  à  Tune  des  nombreuses  variétés  de  l'étran- 
glement interne.  Voici  conmient  il  s'exprime  :  «Le  mouvement 
vermiculaire  des  intestins  les  rend  sujets  à  s'engager  par 
intus-susception,  surtout  quand  ils  sont  attaqués  de  douleurs 
violentes;  alors  le  cours  des  excréments  n'est  plus  libre  vers 
le  bas.  Cette  maladie  se  nomme  miserere  melon  iléus.  Lors- 
que les  moyens  ordinaires  ont  été  inefticaces,  ne  conviendrait- 
il  pas  d'ouvrir  les  muscles  et  le  péritoine  pour  dégager  l'in- 
testin, plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade  ?»  (1). 

D'après  cette  indication,  et  suivant  les  conseils  de  Nuck,  un 
chirurgien  habile  opéra  dans  un  cas  de  volvulus,  et  réussit. 
Gela  n'empêcha  pas  que  la  gastrotomie  ne  fût  vivement  com- 
battue par  les  chirurgiens  les  plus  éminents,  et  définitive- 
ment proscrite  par  l'Académie  de  chirurgie.  Plus  tard  cepen- 
dant, en  l'an  YIII  de  la  république.  Sages,  reprenant  l'idée 
de  Barbette  et  lui  donnant  une  nouvelle  extension ,  proposa 
la  gastrotomie  non-seulement  dans  les  cas  de  volvulus ,  mais 
encore  dans  tous  les  cas  d'étranglements  internes.  Cette  opé- 
ration toutefois  ne  fut  point  mise  en  pratique  par  son  auteur. 
C'est  seulement  en  1817  que  Dupuytren,  vivement  sollicité 
par  ses  collègues ,  osa  l'entreprendre  ;  mais  cette  tentative  eut 
des  résultats  déplorables.  Malgré  de  longues  et  douloureuses 
recherches ,  le  chirurgien  ne  put  achever  son  opération ,  et  le 
malade ,  épuisé  par  la  souffrance ,  expira  presque  sous  le  bis- 
touri. Depuis  cette  époque  il  n'est  plus  question  de  la  gastro- 
tomie dans  la  pratique ,  et  cette  opération  est  complètement 
rayée  du  cadre  chirurgical. 

(1)  Paul  Barbette,  Oper,  chirurg,  anat.,  1672.  De  Jbd^parf,  inietp 
lib.  X,  cap.  2. 
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Alors  que  les  chirurgiens  s'épuiBaient  en  efforts  inutiles 
pour  appliquer  la  méthode  du  débrîdement  aux  étrangle- 
ments interaes,  Littre,  en  1710,  émettait  dans  le  sein  de  TAca- 
demie  des  sciences  Tidée  féconde  de  Tanus  artificiel.  Ce  fut  à 
Toccasion.d'un  enfant  mort  d'une  imperforation  du  rectum 
que  rillustre  académicien  proposa  de  faire  une  incision  à  Tab-^ 
domen,  au  niveau  delà  fosse  iliaque  gauche,  d'aller  à  la  re- 
cherche de  rs  iliaque  du  colon,  d|e  l'attirer  au  dehors,  de 
l'ouvrir,  et  de  la  fixer  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  afin 
d'établir  un  anus  artificiel. 

Plus  tard,  en  1757,  Louis,  dans  son  excellent  mémoire  sur 
les  Hernies  avec  gangrène  inséré  dans  le  troisième  volume 
des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  proposa  d'ap- 
pliquer la  même  opération  à  l'intestin  grêle  daas  les  cas  de 
rétrécissement  consécutif  à  Tétranglement  herniaire.  «  Si  j'é- 
tais appelé ,  dit-il,  pour  donner  mes  soins  à  une  personne  qui 
aurait  été  guérie  d'une  hernie  avec  gangrène,  et  dont  les 
douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice ,  avec  vomis^ment,  indi- 
queraient l'engorgement  du  canal  au-dessus  du  détroit  de 
l'intestin ,  dans  ce  cas ,  dis-je ,  je  n'hésiterais  point  à  fiiire  une 
incision  pour  procurer  la  sortie  des  matières,  et  j'entretien- 
drais un  égout  par  cette  plaie,  qui  dorénavant  servirait 
d'anus*  Cette  opératicm,  faite  à  temps,  eût  sauvé  la  vie  i 
beaucoup  de  personnes.  Il  est  très-certain  que  la  méthode  par 
laquelle  on  procure  un  nouvel  anus  mettrait  les  malades  i 
l'abri  des  accidents  consécutifs  et  de  tout  danger.  » 

Malgré  l'imposante  autorité  de  ces  deux  illustres  chirur- 
giens ,  l'idée  de  l'entérotomie  ne  reçut  scm  application  qu'a- 
près de  longues  années.  C'est  en  1776  que  Pilhore,  de  Boneh, 
en  fit  la  première  tentative ,  et  réussit ,  dans  un  cas  d'imper- 
foration  du  rectum.  Quelques  années  plus  tard,  en  1783, 
Dubois  opéra  de  la  même  manière  un  enfant  qui  mourut  le 
dixième  jourp  En  1793,  Duret,  de  Brest,  fut  plus  heureux  :  il 
1V«  —  VH.  30 


4sè      tttcAwisitiik^  mttJrh^Âï. — 

Éa^in  Htm  miHdë.  Hépm  Mrs  otf  côiif^è  via  iibn  flbdUMde 

fsùcbH. 

pvdéééé  de  Lfttfé.  Att  ïlei!r  de  traverse!^  te  péritû&ié  poar  a^ 
KMdte  r$  iltt«r«rè  dà  eèifôa,  le  chh-Af^â  fi61fdû<fafs  rècoffi- 
mafiide  #fî  ééèoirrrir  h  colon  lombftîff  droft  ôta  gatrcbe,  ek 
éfilrfatft  les.  devi  MfiBéts  de  sbH  ffrésentèrè.  RcifMitrssée  (fal- 
Mrd  ftr  SàUtier  éc  la  pUkrpart  desf  cMr  afrgiens  comme  Impra- 
lk»rble,  celte  6pérsttioït  à  ét€  reprisé  par  fi.  Aniussat,  ii 
appliquée  par  lui  à  tous  les  cas  d'obStracfîitt  èftf  gtbs  iMè^tift 
âMs  le  nom  ifehtéircî&nilê  fombatré.  6ràcé  i  VhMttté  et 
»  M  piersévérairee  de  ce  cMrofgiett,  cetfe^  oj^ër^rthAi  coWpfé 
è^  un  nomiMre  impo^nf  de  soccès,  èt^  peut  être  considérée 

Miffe,  p»»Mlmt  qiie  renCétè^to^é  élè  é^  ikites((ih  rëee^ 
de  si  tftfle^  ^érfVclîuMUeutciMs  et  p)*eâaK  ui^  rang;  dSMttrgtfé 
dauisf  h  sctencè ,  ropéMtiOtf  prCfj^sAe  par  iotris  dans  kcsiÉâé 
rëti^écis^ËMM  iiMèâtfIttâff  con^iïtff  ïréfrari^efiUetit  heMSaMi 
flètMD^att  personne  pMr  ett  faire  Pap^^tiMr.  tsifTtf  » 
pMtaiff ,  RéliMtt ,  flMhlirè  en  ch^orgie  »  IVadpiM  8t  MA- 
yiHe^  e#  €b4Élip&'gM ,'  ëù'  Et  fèSsU  iùt  FKcfmttié,  ëé  ttë^sXt 
HkHgte  ce  l^lMÉrt  éuceèâ ,  m1^  h  réècttij^rise  (fit  eétttf 
lieoreifie  tavMite  vatat  ârà)ft  sfntéùp  ffe^M  filtf t  Af  PicadflMtf 
dif  chiporgle,  rentéfotonïie  de  lIlMëstiiâr  grèle  rmé  itHiëti 
im  ocM^  profond.  ¥ûê  ûb  ttmi  de  cbttnrpi ,  ^  ôtt  H^  A! 
médecine  opCraMif^  tftn  àgMt  iÈëmtré±lktit(i(i^;^ët  jf;tiiMiè 
pour  ina  pirt  4u«  j'igAfitMis  mwé  ft  ^^^Mftibn  Se  Eotais 
aiii8l'qiieli!F9iht€«s  de  IteriWaK  qntind'f ftt  [tféseiftéittoii  oKè^ 

Pfû^édAi  opératoires  poiàfi(e(fUiëi:»iemi0^dfS't*m 
fînMm  grêlé  cmxMXtëià  dèiis  Aettotled,  ayant  ||)b«^  Mii", 


la  première,  rétablissemead  &tiof  Shus  artificiel,  la  seconde, 
Fanastomose  des  deux  anses  intestinales  placées  Tune  au-des- 
s'iis,  VkHité  aù-dessoùs  Se  robstacle.  Je  me  bornerai  pour 
rinstànt  à'  exposer  ^a  première,  me  résérvanf  dé  faire  con- 
naître lautre  un  peu  plus  tara. 

l*^  MMrtlw. — ÉittUiS9enteMt  dmt  ams  artificiel. 

Gétté  opération  èonisistè  i  pénétrer  dans  fabdomen  au 
înôyén  aune  ouverture  faite  à  ses  parois,  à  rechercher  une 
^es  aases  df'intésân  placées  au-^ssûs  de  robstacle,  à  Fouvrif, 
et  à  faVoriiser  le  Ëbré  écoulement  des  matières  au  dehors. 

PrépttraHfs: 

X.  Appareil.  —  L'applareïl  riécesàirre  i  son  exécution  se 
compose  dé  bistouri^  convexe  et  ^u tonné ,  dé  ciseaux  droit  et 
courbé,  dé  pfnce  à  disséquer,  aargùillés  courts,  de  fils  à 
sV^urè  et  i  %atùré,  de  linges  troués,  cliarpie,  compresses^ 
l)andes^  etc. 

Éf.  Position  du  malade.  —  Le  mà^dfe  dbît  être  couché  en 
supination,  ta  fêté  élevée ,  les  éuîssés  légèrement  fléchies,  afin 
J'évif èr  la  tension  dès  musclés  dé  f  abdomen. 

C.  Position  du  clHriirgièn  et  des  aides,  —  Lé  chirurgien 
se  place  au  côté  droit  du  malade,  un  dé  ses  alaes  se  place  au 
cbtë  opposé. 

a.  Lieu  de  ropëration.  —  Le  fieu  fe  plus  favorable  pour 
Fbpérallon  est  la  région  iliaque  droite ,  au  niveau  et  à  la  paîrtie 
antérieure  dfîi  cœcum,  s'^ur  lé  trajet  (Tune  ifgne  parallèle  au 
lîgamèût  de  Fallopé,  et  dont  te  milieu  croise  fâ  ligné  bis- 
IFiaqué,  if  cérifimétrès  au"^  devant  cfe  Fépîné  iliaque  an- 
tërîéùrè.  f)ans  ce  point,  en  éffef ,  il  est  facile  de  trouver  les 
Circonvolutions  intestinales  distendues:  on  a  moins  de  chances 
de  rencontrer  les  anses  voisines  de  restoràac ,  et  Fanus  artifi- 
Ciel  est  moins  incommode  que  sur  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  FaDoomcn. 
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Opération. 

1^  Incision  de  la  paroi  abdominale. — L'incision  de  h 
paroi  abdominale  est  exécutée  avec  un  bistouri  convexe.  Elle 
doit  avoir  10  centimètres  environ  d'étendue  dans  sa  partie 
supei^cielle ,  5  seulement  dans  sa  partie  profonde.  Elle 
comprend  successivement  la  peau ,  la  cooche  cdkileuse  sous- 
cutanée  ,  les  muscles  ^nd  et  petit  oblique ,  le  muscle  trans- 
verse,  ïefascia  transversaUs  et  le  péritoine.  Chacune  de  ces 
parties  doit  être  incisée  avec  précaution,  et  les  artérioles,  qui 
donneraient  du  sang,  doivent  être  liées  avec  le  plus  grand  soio. 

V  Recherche  de  Vanse  intestinale.  —  Le  fait  seul  de  Tin- 
terruption  du  cours  des  matières  détermine  une  dilatatioD 
considérable  de  toute  la  portion  du  tube  digestif  qui  se  trouve 
au-dessus  de  Fobstacle,  tandis  que  les  porticms  placées  au- 
dessous  se  resserrent  et  diminuent  de  volume.  Cette  di{K- 
rence  de  dilatation  suffit  pour  faire  distinguer  facilement  les 
anses  intestinales  supérieures  à  Tétranglement  de  celles  qui  lui 
sont  inférieures  :  les  premières  d'ailleurs  se  présentent  natu- 
rellement à  l'orifice  de  la  plaie,  et  tendent  à  fiiire  hernie. 

Il  est  fort  important  pour  les  suites  de  l'opération  de  n'éta- 
blir l'anus  artificiel  que  dans  le  point  le  plus  éloigné  possible 
de  l'estomac.  Parmi  les  anses  intestinales  distendues ,  on  re- 
cherchera donc  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'obstacle, 
en  ayant  égard  toutefois  aux  dangers  d'une  exploration  trop 
longue.  Les  valvules  conniventes,  qu'il  est  tovgouirs  facile  de 
iientir  à  travers  les  membranes  de  l'intestin  ^  seront  un  excel- 
lent guide.  Si  ces  valvules  sont  rares  et  peu  distinctes ,  l'anse 
intestinale  appartient  à  l'Uéum ,  on  peut  l'inciser  sans  crainte; 
si  les  valvules,  au  contraire,  sont  nombreuses  et  saillantes, 
elles  annoncent  la  proximité  de  l'estomac  ;  il  convient  de  faire 
de  nouvelles  recherches. 

3^  Oui^erture  de  l'intestin. — L'anse  intestinale  étant  atti- 
rée au  dehors ,  on  l'incise  longitudinalement ,  dans  une  éten- 
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due  de  3  ou  4  centimètres ,  sur  le  côté  opposé  à  Finser- 
tion  du  mésentère.  Cette  incision  peut  être  faite  soit  avec 
le  bistouri ,  soit  avec  des  ciseaux.  Les  matières  alors  s^éooulent 
en  abondance. 

4^  Fixation  de  tintestin  dans  la  plaie  des  téguments.  — 
On  réunit ,  à  l'aide  de  la  suture  en  suijet ,  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie  intestinale  avec  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
des  téguments ,  de  sorte  que  les  deux  bouts  de  Hnlestin  vien- 
nent s'ouvrir  librement  à  l'extérieur. 

Quand  l'oblitération  intestinale  est  consécutive  à  l'étran- 
glement herniaire  et  qu'une  première  opération  a  été  d^à 
pratiquée,  le  procédé  opératoire  n'est  plus  tout  à  fait  le  même. 
Le  premier  temps ,  qui  consiste  dans  l'incision  des  parois  ab- 
dominales, est  rendu  inutile  par  l'existence  d'une  plaie  anté- 
rieure ,  ou  du  moins  il  se  réduit  au  décollement  des  adhé- 
rences qui  ont  pu  se  développer  entre  les  lèvres  de  cette  plaie. 
Le  deuxième  temps ,  qui  a  pour  but  la  recherche  de  l'anse 
intestinale ,  est ,  au  contraire ,  devenu  plus  difficile ,  à  cause 
de  l'adhérence  de  l'intestin  avec  la  paroi  de  l'abdomen.  Il  en 
est  de  même  du  troisième  temps,  ou  de  X incision  de  l'intestin. 
Les  adhérences  qui  ont  déjà  singulièrement  gêné  la  recherche 
de  l'anse  intestinale  rendent  tout  à  fait  impossible  son  extrac- 
tion au  dehors,  de  sorte  qu'on  est  forcé  de  Tinciser  en  place. 
Pour  cela,  le  doigt  index  de  la  main  droite  est  introduit  dans 
la  plaie  jusqu'à  l'intestin,  dont  il  constate  la  position;  des  ci- 
seaux mousses  sont  conduits  sur  ce  doigt ,  et  servent  à  diviser 
les  membranes  de  l'intestin  dans  l'étendue  convenable.  11  est 
important  d'introduire  le  doigt  dans  cette  ouverture  afin  de 
s'assurer  que  l'incision  a  bien  pénétré  dans  le  tube  intestinal, 
car  il  peut  se  faire  que  les  matières  ne  s'écoulent  pas  immé- 
diatement. Quant  au  quatrième  temps ,  celui  qui  consiste  à 
fixer  l'intestin  à  la  plaie  extérieure  au  moyen  de  points  de 
suture,  il  est  rendu  inutile  par  les  adhérences  dont  nous  avons 
parlé. 


inflammatoires  da  côté  du  peritoipe ,  3°  d'alimenitu  k  ffi^^. 

ci  se  fpt,9bli?se.  U  .«ïisf.efjsiop  fipijgi^^éfiïi^le  /j^  l'içt^jjfl,  f'Jn- 
flamn^atipp.de  ,sps  pîrQis,  paraJr§|fff,t  §c|  (copf raptijjjj? ,  pf  Q|ei.q- 
vent  empêcher  les  évacua^jjijpj  spji^taoôe^.  jOa  se  jn){ppprfj(|Ei 
donp  ^oijanje  ^pj^s  y^p^f^iif^n  ^é Iff  jtfejrftfp  J^^^,  p'f^-à- 
^iire  gii'oij  ^ij^,erî  ^e^  éysipy^tipp?  ^^W*»  1^  A<?  Pçf  "^  l??9)^ 

JNtfr  ^W'^i^F  Ifts^yi^piJlfipps  pfl  I»  flfl'Us  pffflïJjaDjf  nt  |^  |£^jqo 

ali,i}>ifnt8iï;çg  ,çsf  l^^rj^inp  prlRPJPîle  jjçs  ^#i»f§  ffl^fflja- 
.tojre^s;  lejjp  fjcpulsVîP  ^?.t  ^v  .co^^i|ef}î  u|»  de§^}jijr? 
mo^f  i«  antf jjfiWsJstigu.^.  f  uss;  lç.s  ^^^r^^  pç  ^-^  ^ 
mqjns  utjleg  pour  reqaplfrc^tte  je,cpq,4s  jpd|,ca.tio^a>f}!  •«?  !p- 
t>pW9S!?t'<îWS  p«î)premeaf  dite  p^fir  renjpjir  |î>  Jl.rjîfljièn!. 

aux  dépens  de  rintestjn  jg^éle ,  est  tpuio.u,rs  une  çh^  ff^f^P 
en  ce  que  le^  m^tièjr^  a|iinentaires^ont  expiils^^  avant  pl'ayqir 
fourni  toutes  les  parties  putritfve^  qn'elles  p^ijfjerpent.  3i  cpt 
état  dojt.  sp  profonçep,  on  aura  fioRC  bejpjg  ^e  jjjjflp^r  ^|i 
pal^de  des  aliments  |'i.cli,es  en  éjénijents  r^araf^urs.  jEj|6p<  si 
rpbijfération  aui  a  Qécessit|^  |'éla}>li^sem,ept  (i^'uq  apus  9rti.Q' 
ciel  vient  à  disparaître,  le  chirurgien  devra  &voriser  la  cure 
de  Torifice  anormal  par  les  moyens  connus.  L'intestin,  da  restei 
se  trouve  dans  de  très-bonnes  conditions  à  cet  égard,  puisou'il 
n'est  Pivert  que  suf  un  de  ses  jcj^lés,  et  que  s^  cp^tii^uitén'^t 
point  intenx)nu)ue. 
appréciation  de  ientérotomie  de  l'intestin  grêle,  —r  \^o- 


tx&ijncuMKnr  iiiizsxiaix.  —  lîirrtjywiiiiM'       IfiS 

Dérâtion  oui  jDoué  ogcuoê  neul;  ttrt  fioiuidérée  soiu  le  triote 

1^  Exécifjtiçu.  -  U  est  1^  jPrVTfW^  i^W^ucp/wt^  ^  lOf 4ie* 

sans  avoir  la  cerjijjifde,  ou  ^n  j»pjfl?rek)xéme  jjjwbjb^tt  4« 
Ijpuypif  jli^  ^CQndy^jre  ^  J^onne  flfl.  CT^eçt  ^  vef  tv  de  jce  j^iocipe 
qpie  tou§  les  .c|>f rjjrgfeos  jprjf Aepfs  .oflit  frappa  (j^ie  réprqfcjMiw 
r,o{>û^tion  téqaérairç  de  ^rbette^  bflueUeçoij^is.t^tàpjiYrir 
le  yentre  pour  aller  à  la  .cecherchc  tf  ui)  pbçjacïe  u\c»p^p  je):  Jjç 
PJ»?  souv.çnt  ificura))le.  Les  ^eux  pu  trpi^  Qbsery^tjftii|i  ^e  f  ufi- 
ces  que  possède  la  sçiepcenp  ppuyaient  î^uU^'jiSçp  pe  ppér^w?» 
q|iî.  19  fofs  sur  20,  devait  jre^ter  îp^clievée.  D^  ji'patéjror 
tpmie^  les  |diose$  soof  esseatieUçment  difFérentjes.  Cette  ppé- 
ratioç  s'applique  ^  tous  les  cas  d'obstruction  de  Tinte^tin  grille, 
quels  q^'en  soient  Ip  siég;e^  la  nature ,  le  dpgré  de  ciirabilité. 
Le^  diverses  conditions  de  Tobs^çle  n'infligent  nulleoient  sur  ^ 
maniceuyre^  qui  peut  être  ainsi  parfaitement  réçular|sée,  et 
n^iffre  ^i;  aucun  cas  de  difficultj^  sérieuses.  Ce  n'jsst  point 
çn  effet  Tincision  de  la  paroi  abdominale  qui  peut  embarrasser 
le  chirurgien.  Quant  à  la  recherche  de  l^anse  intestinaljc  sur 
laquelle  doit  être  f^tabli  l'anus  artiQciel,  ell^  est  singulièreioient 
facilitée  par  ]si  distension  de  toute  la  portion  d'intestin  placée 
ai^-dessus  de  l'obstacle.  En  effet ,  fincision  de  la  paroi  abdo- 
minale est  à  peipe  achevée,  que  l'intestin 4M!^pi^4u  fait  bçniie 
et  s^ofFre  de  lui-même  à  l'exploration.  Le  seul  point  délicat  de 
cette  manœuvre  est  celui  qui  consiste  à  trouver  la  circonvolu- 
tipn  |a  plqs  rapprochée  de  l'étranglement.  Nous  avops  dit 
aiielles  ressources  offraient  à  jcet  é^ard  le^  valvules  conni- 
ventes,  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  saillie  à  travers  les 
parois  de  Tintestii).  Quant  à  l'incisiqn  de  l'anse  intestinale  et 
a  sa  fixation  contre  les  lèvres  d^  la  plaie  ^  ce  soi^t  de$  chose^ 
déjà  connues  dans  la  chirurgie  ^  et  qui  pé  présentent  rien  de 


Lorsque  r^iitf  rotômie  e^t  pratiquée  après  rppération  de  la 
hernie,  la  jpanf^uvré  est  plus  simple  encpr^;  elle  se  réduit  à 
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reconnaître  Tanse  intestinale  distendue  et  à  rouvrir.  Il  est  vrai 
que  la  chose  est  rendue  plus  délicate  par  rimpossibilîté  d'atti- 
rer Fintestin  au  dehors  ;  mais  cette  difficulté  est  compensée  et 
au  delà  par  la  suppression  du  premier  et  du  dernier  temps  de 
ropération  faite  dans  les  conditions  ordinaires.  ^ 

2®  Dangers  de  ropération.  —  Plusieurs  circonstances 
graves  se  rencontrent  dans  Fentérotomie  de  Fintestin  grêle. 
Les  principales  sont  :  l"*  Fouverture  du  péritoine,  2®  les 
manœuvres  nécessaires  à  la  recherche  de  Fanse  intestinale, 
3*^  Fincision  de  Fintestin ,  4"*  enfin  la  suture  de  cet  organe. 
Toutes  exposent  à  Finflammation  du  péritoine ,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  par  le  fait  seul  de  l'oblitération  intestinale,  cette 
membrane  est  ordinairement  le  siège  d'un  travail  phlegma- 
slque.  Il  ne  faut  pas  cependant  s^exagérer  la  gravité  de  ces 
circonstances,  on  les  retrouve  au  même  degré  pour  le  moins 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  Fabdomen  avec  issue  et  perfo- 
ration des  intestins  dans  les  hernies  étranglées  et  sphacélées. 
Or,  ces  lésions  sont  loin  d'être  nécessairement  mortelles.  On 
les  retrouve  encore  dans  Fopération  de  Littre,  qui  cependant 
compte  plus  d'un  succès. 

3**  Résultat  de  l'opération,  —  L'entérotomie  a  pour  ré- 
sultat immédiat  d'ouvrir  aux  matières  intestinales  une  libre 
voie  d'écoulement,  d'où  la  cessation  des  phénomènes  d'ob- 
struction et  le  rétablissement  des  fonctions  digestives  ;  mais 
cet  avantage  n'est  obtenu  qu'au  prix  d'une  infirmité  grave. 
Nous  savons  ce  qui  se  passe  dans  les  anus  contre  nature  qui 
succèdent  à  l'étranglement  herniaire.  L'anus  artificiel  établi 
sur  Fintestin  grêle  présente  des  mconvénients  analogues.  La 
nutrition  est  nécessairement  entravée  par  l'écoulement  pré- 
maturé des  substances  alimentaires  qui ,  n'ayant  point  eu  1« 
temps  de  subir  toutes  les  éhborations  convenables ,  sortent 
avant  d'être  complètement  dépouillées  de  leurs  matériaux 
nutritifs.  La  gravité  de  cet  inconvénient  est  entièrement  sub- 
ordonnée à  la  distance  qui  sépare  l'estomac  de  Forifice  anor« 
mal  ;  plus  cette  distance  est  courte ,  moins  les  aliments  ont 
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eu  le  teinp^  d'être  digérés ,  et  plus  la  nutrition  doit  être  com- 
promise. 

A  cette  question  s'en  rattache  une  autre  du  plus  grand 
intérêt.  Que  deviendra  Tobstacle  mécanique  au  cours  des  ma- 
tières après  rétablissement  de  Tanus  contre  nature  ?  Cette 
question  ne  peut  être  résolue  d'une  manière  générale;  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  nombreuses  variétés  d'oblité- 
rations de  l'intestin  grêle,  pour  se  convaincre  que  les  choses 
ne  doivent  pas  se  passer  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas. 
Dans  les  cas  d'obstruction ,  l'obstacle  est  nécessairement  tem- 
poraire, le  corps  étranger  qui  obstrue  l'intestin  doit  à  !^.  longue 
se  dissoudre  ou  bien  être  élimmé,  de  sorte  qu'après  un  temps 
variable  le  tube  intestinal  deviendra  libre,  et  Fanus  artificiel 
se  trouvera  dans  les  meilleures  conditions  de  curabilité.  Dans 
les  cas  de  rétrécissements ,  les  chances  de  guérison  complète 
sont  moins  favorables,  les  altérations  organiques  qui  consti- 
tuent cette  classe  de  lésions^ont  pour  la  plupart  de  nature  à 
persister  un  temps  plus  considérable,  cependant  elles  peuvent 
encore  disparaître ,  ainsi  que  le  prouvent  l'observation  que 
j'ai  lue  à  l'Académie  et  celle  rapportée  par  Renaud ,  et  un 
grand  nombre  d'autres  rapportées  par  divers  auteurs.  Enfin 
les  cas  les  moins  favorables  sont  ceux  de  la  troisième  caté- 
gorie, c'est-à-dire  les  étranglements  internes.  Jusqu'à  présent 
tous  les  individus  atteints  de  cette  affection  redoutable  ont 
succombé  avant  que  la  nature  ait  rien  tenté  d^utile  pour  la 
guérison;  cependant,  si  l'on  juge  par  de  nombreuses  expé- 
riences que  j'ai  pratiquées  sur  les  animaux ,  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  ne  serait  point  encore  une  chose. impos- 
sible dans  ces  cas.  Toutes  les  fois  que  sur  des  chiens  j'ai  obli- 
téré  l'intestin  par  une  ou  plusieurs  ligatures ,  en  ayant  soin 
de  donner  issue  aux  matières  par  un  anus  artificiel  afin  de 
prévenir  leur  rétention  et  la  péritonite,  l'oblitération,  d'abord 
complète ,  a  fini  par  disparaître  au  moyen  de  l'accollement , 
puis  de  rabouchement  des  deux  bouts  de  l'intestin  étranglé. 


rais  Taffirmer;  toujours  est 41  que,  même  dans  ce  cas,  i\jffi^iifl 

Conciusions. 

Pes  f3i.tjs  et  de^  coif^éri^jtioiis  <;^ui  )>r<ic;£4.ef^ ,  |e  /crpjç  npif- 
voir  copcLure  : 

1**  Qfin  ks  mfsfïhrfim»  variété?  d'fi^^t^tjpii  4e  J'ipt^ 
g^élp  nie  doiyeift  pliis  é^e  cpjo^défjfes  pQfnm;  Aif-des«^  des 
rpsjjDi^pçeçder^jrt; 

2^  Que  ^'jea(^p(jQf)ûe  pf^tifue  vue  f^^nvçp  frÉdmfi 
pputrf  cps  affeptionç; 

^?  Qu'elle  peuji  être  apgljiqjai^e  ayep  des  cbanf^  rajsQf|qj)]lfif 
^  ^cçis ,  jt^ans  tous  ^  pf^  ,(^  rpblitératiqp  n'e^pomt  /^pr; 
pompllquée  de  ç^ritpn^e  géi^érj^fe. 


pE  LÀ  TEMPÉRATURE  CHE^  f.fiS  El^ÀBTTS  ▲  L^/^^T  F^^ff[ift 

GIQUE  ET  PATHOLOOI^VEJ 

PfTfe  <j^^c^ç>ir  He-w  W«»* 

(4^  arMe.  ) 
S  ni.  ~  Abcdssement  de  la  température. 

I4  piêpf ^  rpsj^fj^e  qf^  l^oi^e  a  le  jioiiYOir  fl'epposier  ^ 
rapti?n  4e  I^  çh^ujp  afffbiante  (1),  fl  ^'opjjqa^  à  TiflflftffW  4» 


(I)  lus  «xpéitaioes  déjà  citais  q^  dmontre^t  oetu  ptopott- 
tH^#,  fipu^ps  {es  f/|iu  auiyanu  :  Pans  i|ni<^ur  ^'jté.  If  t^9F^- 
tupe  de  rair  étant  de  37°^7  c. ,  Franklin  observa  que  sa  tempéra^ 
ture  propre  était  seulement  de  35^,55.  (Edwards ,  foc.  ci7. ,  p.  0/0.) 
Durant  une  traversée  «T Angleterre  k  l'Ile  d«  Geylan,  s^mTéqua- 

t^^  f^  par  9:^0  4f  ifitini^p  fwfi .  4.  ftanr  uwy^  #«»♦  Ji  ««w^*; 

turt  des  f^p.gaaMïs  |e  rfiagjgaj^e  ii^e  ftugppnt^^ipn  d>p  fÇ»fJ  l^^P» 
{  ^«tA.  ««.  A  «reflT. ,  t.-XÏÏl ,  p.  1Ô2.) 


/^s4iffiéfrefJts^JS§  *b  l'^flPWie,  fffPMii'Jte  s\g|>èrent avec 
régularité,  iiç  smbkfA  pas  »*»«»  ,d#ejP^Wjwr  Wv'  itimimffim 
qu'une  exaltation  de  la  chaleur  animale;  et  lorsque  Tenfant  a 
à^^  k^  pr^mè^  bi^es  (Je  )«  yje  (  wmssit  où  3a  puis- 
sance calorifique  est  au  minimum  ),  aucune  condition  physio- 
logique ne  donne  lieu  à  un  abaissement  de  sa  teippérature  (3). 
^?!$i94^  }^  ip^J^îe  surgisse,  et  sous  cette  influence  nou- 
velle (  puissance  aussi  mystérieuse  que  celle  qui  élevait  la 
dialeur)  le  thermomèCre  ira  baisser;  eC,  pour  teucber  à  sa 
tiiT]|te  inférieure ,  il  desceq^  d'.^n  nofnbre  de  degrés  b^^n 
plus  considérable  que  resj^e  Bj^rcoi^ii  popr  attendre  la 
limite  pathologique  supérieure. 

Si ,  dans  eert^iu^s  conditioDS  morbides ,  la  obalejir  amimale 
est  proportionnellement  beaucoup  plus  déprimée  qu'elle  n'est 
exaitée  daiis  d'autres  circonstances ,  le  nombre  restreint  de 

• 

(1)  <  Le  capitaine  Pf^rry  ^  ipfJBré  dan»  la  relation  de  son  tepond 
voyage  aux  régioii*  polairet,  une  table  de  la  température  û^  plu- 
sieurs animaux  y  compara  à  celle  de  l'air;  le  thermomètre  p|if- 
quant  —  SS^^fi^  la  chaleur  d'un  renard  arctique  était  de  41*,^ .  Un 
loup  ayait40^5,rair'étantà  —  32^8.  AYeniseik,  en  17ÇQ,  lejproid 
fut  porté  à  —  7t®  I/9.  Or,  noni-seulement  des  hommes  et  des  ani- 
maux résistèrent  à  ce  froid  excessif,  mais  ils  y  maintinrent  leur 
tempér^ti^r^  o^din^ife.  »  (  Ificf.  de  méd.,  2*  cdit. ,  t.  Vil,  p.  183  ) 

(2)  Ceux  qui  voudront  juger  expérimentalement  la  quesJtion  de 

savou*  si  la  chaleur  animale  diminue  réejjement  pendant  |e  jorn- 

meit  devront  se  rappeler  l'oscillation  régulière  qu'elle  subit  dans 

l'état  ttbroiai  toutes  let  vingt -quatre  heures,  et  au  moyen  de  la- 

quelîe  eUe  s'élève  pendant  le  jour  et  s'abaisse  pendant  la  nuit. 

■  •,  •         '       "     i  *'*  •     *  *     ^  * 

M.  Chossat  (toc.  cit.,  p.  54t  )  a  conclu  de  six  cents  observations 

faites  sur  des  pigeons,  que  \^  différence  |^ntre  la  din^inutjpn  et 

l'accroissement  ^f.  ^jfi  môyçaoe  0°,74  ,  et  que  cette  différence  ne  se 

rattache  ni  à  une  variation  dans  la  température  de  l'air  ambiant 

entre  le  jour  et  la  nuit,  ni  au  refroidissement  «fénéral  dé  ratnîo- 

sphère  qui  résulte  du  c|)^9|fejpent  des  saisons. 
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maladies  ainsi  caractérisées  par  un  refroidissement  constant 
et  prononcé  est  un  feit  non  moins  remarquable.  Étudions  cet 
abaissement  de  la  température ,  et  lorsqu'il  est  partiel,  dans 
la  gangrène  par  exemple ,  et  dans  les  cas  où  il  est  général, 
comme  dans  le  choléra  et  Y  œdème  des  nouveau-nés. 


V  Refroidissement  partiel,  —  Gahgrène  de  la  bouche. 


DatedePobs.     Age.     Respir.  Pools. 
1.122 sept.   Sans.     40       140 
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Vil.  1 16oct.  j[Temp.  eit.  16^,00) 


Tempér.  Obterrations. 

40^(ai8S.)  Gangrène  de  la  bouche 
au  è^j.,  après  rougeole; 
pneumonie  double.  M. 

30»,âO(aiss.)  Gangrène  de  la  boudw 

30<>,50  au  3*  jour,  pneamonie 

39<»  de  la  base  à  gauche. 

38» 

Sa^"  Mort. 

30»(aiss.)     Gangrène  de  la  bouche 
après  éi^s.  ambul-  M. 

^  (aiss.)     Gangrène  de  la  bouche 

30»  (bouche)  au6"j.  après  rougeole. 

37»,25  (joue  malade) 

36»  (joue  saine) 

36»,75  (joue  malade) 

36»  (joue  saine) 

36^25  (joue  malade) 

35»,50  (joue  saine) 

37»,25  (aisselle) 

37»,65  (bouche) 

35»,50  (joue  malade) 

34»,60  (joue  saine)  Guérison. 

38»,50(ai8s.)  Gangrène  de  la  boufdie 
38°  {id.)        après  yàrioloide. 

37»,25(b.  paroi  mal.)  Stomatite  pseu> 
36»,75(paroisaine)       domembran. 
37»  ,75  (aiss.)     Gangrène.  M. 
38»,25  (b.  sur  eschare) 
35»,50  (aiss.) 
36»  (b.  sur  eschare) 

27»  (centre  d*esch.)  Gang,  de  lab.  M. 
33»  (joue  près  de  l'eschare) 
32»,5Û(ioue  saine) 
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L'abaissement  de  température  qae  marque  le  thermomitre 
appliqué  sur  Feschare  dans  les  cas  de  gangrène  de  la  boa-' 
che  (1)  n'est  nullement  comparable  à  celui  que  Ton  observe 
dans  le  sphacèle  des  membres  (2).  Chez  un  homme  d'environ 
30  ans  (  sur  lequel  j'expérimentai  dans  les  salles  de  chirurgie 
de  rhôpital  de  la  Charité  ) ,  la  température  du  pied  gangrené 


(1)  C'est  presque  exclusivement  sur  des  obseryations  de  gangrène 
de  la  bouche  qu'ont  porté  nos  expériences. 

(2)  Dupuytren,  parlant  de  la  température  des  parties  gangre- 
nées, s'exprime  ainsi  :  a  Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser, 
un  froid  semblable  à  celui  du  cadavre,  et  qui  n'a  lieu  que  parce 
que  la  partie  mortifiée  s'est  mise  en  éiquUibre  de  calorique  avec 
l'air  ambiant;  c'est  un  firoid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé*> 
rique,  au  froid  que  marque  le  thermomètre  exposé  à  l'air,  ou 
même  plongé  dans  l'eau  courante.  J'ai  fait,  il  y  a  longtemps,  à  ce 
sujet  des  expériences  nombreuses;  le  thermomètre,  approché  de  la 
partie  près  de  tomber  eh  gangrène ,  descend  plus  bas  que  dans 
tous  les  milieux  indiqués.»  (Leçtms  orales  de  din.  ehir.,  t«  IV, 
p.  492;  1834.)  On  doit  reprocher  à  cette  expression  de  froid  gla^ 
eial  supérieur  au  froid  cadavérique  un  défaut  de  précision ,  un  vague 
peu  en  harmonie  avec  la  rigueur  des  expériences  thermométriques  ; 
le  cadavre,  Voir  ambiant.  Veau  courante,  ont  des  températures  trop 
variables  pour  pouvoir  servir  de  termes  de  comparaison  k  qui 
veut  parler  le  langage  sévère  des  sciences  exactes.  BIM.  Monneret 
et  Fleury  (  Compendium  de  méd,  prat,,  t.  IV,  p.  241  ),  après  avoir 
blâmé  justement  la  traduction  infidèle  de  la  pensée  de  Dupuytren, 
rapportent  plusieurs  expériments  qu'ils  ont  faits  chez  un  malade 
atteint  d'une  i^angrène  de  la  jambe  et  du  pied  :  c  En  appliquant  le 
thermomètre  sur  les  parties  où  la  mortification  était  complète ,  on 
put  se  convaincre  que  leur  température  était  bien  évidemment 
ceUe  de  l'air  atmosphérique  ;  en  plaçant  l'instrument  sur  les  por- 
tions ie  peau  qui  offraient  une  couleur  violacée  et  livide ,  et  qui 
n'étaient  point  encore  entièrement  privées  de  vie,  le  mercure 
s'éleva  un  peu  au-dessus  du  point  où  il  était  dana  l'expérience 
précédente  ;  il  marquait  enfin  un  degré  plus  élevé  que  la  tempé- 
rature normale  de  la  peau  dans  les  points  où  celle-ci  était  rouge 
et  enflammée. 


4tf9  CnUEfBK  kvHmitt, 

Mk'k  ffbtiiMS^tft  tfè  9  ^'éfffe  rat  ë6  é^mtfté  a^f ë  6êtfii  9ê 

ttimèe  hMttamt  mtilù§  considéi^aftfe  Okt  ihi^M^((A)S.  7> 
âidMff  Af  ^ÉnltMie  ^â^féii^^  :  Tè  ffiëTHiôiiifèiréf,  {dstôi  stà^ 
cènm  «"iiAg  ésdifeii^  #Mè  f  bf  jeiiiiè  et  eÀ  6éM^  Mit 
répaisseur,  marquait  encore  27**^  dix  degrés  ^. au-dessus  de 
la  température  extérieure  (16^60),  et  seulement  5*^  y^  de 
mûTàs  <^è  iéi  région  correspondante  cfe  fa  joue  saine  (i^^èb). 
Autour  de  Feschare,  la  peau  était  tendue,  rougeâtre,  brû- 
lante, et  en  réalité  plus  chaude  (  SS""  )  que  dé  Fautré  côté. 

Au  début  de  la  maladie,  quaBd  la  ^9i^i» dfr  k  bMtiir 
est  cipcobsérke,  qadnd'  Pesehare,  èoibifl^ÉçaHf  ^  fitLt&AtM 
dé  ta  cavité  bu^rcare,  à  trè^-{«à'  d'éptfâse&V  et  if  est  |^'  ëtditè 
f  MbTe  exférréùrement ,  U  température  âes  pâfrtfes  qufse  molr- 
tîéerônt  dfavantâgè ,  foin  d'être  abaissée ,  s'élève  lia  peu  au- 
dessus  d4i  ôvveau  physiokgîqiie  :  c'est  akisir  que*  déas  Pab^- 
servation  4  (  Men  reBnirqugdi>lé  d'aMtevr^  par  Kè  feif  tottt 
excei^tîoiiiiM  âe  19  ffâértÉon) ,  Cfùéttè  eipeHeâèés  lAâôtttrëreat 


(4)  'Rmpéraime  exHirèmre,  t^rsufle  ii&r  dk  /fieé  ^w^^,  19 
theirnû>nMireY  l«is«é  cinq^minute»  eiroamaot,  nMiFqiittlt  2^^,811^  (RT 
pied  élaiv  c<Mit>l0tfliDei|t  noiatr  »^  n'«s^  a  larplame'  (}«^ét»(l^d'1lV 
roM  liviile);  daift  le  mMàe  poitor,  dit  cétésain,  34»;  ird  cëntMIètW 
ai»-desm»dfe8iBallMcs^aii^d«'v«iilf  d0l«  jaiilllè*  tfaî  p^fiêmêûWt  M\f 
teiné»  viohcëe  V  sm^  IktAmM  dte  lêr  luorMiMtiOir;  38^,M*;  fiiWdr 
\9L  ngian /i^frirtéi,  frclèhea  Ibiliaiif,  mm»  ^W  etUM^nttlëftY  dc^èdltft 
leur,  30»;  jnr  Ai  dMAV,  36<';  àraiiéeH  3r,74.  (  PôUls'^â  fT?;  fël^ 
pûratioft  à  30.)  Hiik  jours  a|npèir  (7  imv^bn»  1>S46>,  jlf  i^eVts  de 
mttMe:  imamendevlMC  nMàl)llé  ëi«H  ^rVéïftt  d^ltfVlës  ^jftôftfJâT' 
dr  lar  çaoJifrèiAtf  er  dar  KëhnMlié'  cflii'  flPtobabred^it  Kii<  #i^r  (JMmi- 
BMMiBoe  ;  les  d«iilèùM>  irti{Mesi  âirÉteW  dlhiillatf V  N  ddtlftu^  tfBfffiir 
dertiMtts^é&k'dbidlîéli^eli  «fle  Ofimé" ]^if){»  HVtdir,  ITdhmtfriîÎL' 
vénwrau-niMbrv  inalaii^  éT  ab  dOs' <lbpiM;  l8'ëfe^dfifdlt?itf'|[k^'^ 
onMit  W^iC^,  dfeus-  de^fiâr  dt  ^ê'  4b(f  dWir  1l^  pfiwmF  éSfftft' 
rîence. 


m 

i^érèncè  en  fim  ttà  ff,7Jr,  èf  Oe^t  leur  ffM  «M^  t^  r  (seM 
diffétéiicè  s'ëttlHiiaë  ifAJIttf§  mtit^tkokstt  Kifs^oti  ttk 
attentioa  que  Teschare,  d'abbrtf  frks^ffèé  ép^ilÈSè;  tèpbSè  Éxfi 
(kê  ti^Hsf  gèpgés  de  mtôiàtÉ  âdài  ta  vIfàRié  étmW  «isfltèe, 
et  «jfa'élfe  est  éntôtMé  tilinc  iMr  cerète  toîtfsedtrè  inflamnattoUre. 

Lai  ^Èéthe  eip9fcafîoïi  i*èinl  cmiptè  de  FéléVatiiGti  âë  h  tàn!^ 
péraf ôfë  qae  àcfttsi  ^do»  eottistatêfc  d^n^r  la  bëachè  ebea  cèd 
méme^  ^éSÉècS  :  Râ  èëtlté  Ifueekle  (  pireMftte  toogdifr^  mUm 
chaàde  <{iie  te  eteoi  dé  raissiéKé  et  souvent  dé  plmieurs  de- 
^fé<)  acéusat  déflis  ce^  èas  dé  i^tdrinfKè  xk^  teikipératltffe  m6 
ibis  idèirti({fié  (dbs.  4)  et  >ô{|l  fo6supériè»#è  d'eUVirM  itt 
demi-degfiN^  (  obs.  4  et  6  ). 

Q^û'ant  àr  b  eMIe*]^  gén^l^v  sMr  exattatiôfi  nTâ  fie»  de 
^orpreiaanf ,  |»uik)ère  h  gair^ètofé  db  Itf  bMdie  éutol  presque 
Cmï^tM  eob^âifre  â  unfe  Fod^gèole  eir  à  «Me  wirè  pyreiie, 
1$  feu  d«^  U  ftêvf é  É^est  paë'  ^Mére  éteîttt ,  ou;  bfe»  il  s'idltaiM 
lâl^di»  to'  réictiôn  fébrite  salKîtte|far  le  timaft  de  norfiic»- 
tion.  Il  ne  faut  donc  pas  s*étonner  qfit  Ut  moyeiÉie  de  tempe- 
Mwre^  dliéfai  te»  enfants^  atDeiU»  de  atoiiatîte  l^anfrtuettÂe , 
air  et^  de  pfè»^  dé  39",  et  se  silftù  élevée  line  fim  jusqu'à  W. 
e»t  «wwaegtttt  dfef  ctutteur,  que  pemîsté  pendailt  touM  ki 
dwéé4fe  h  dMtadiè  (  Ivmô^enBe  des  (|ùs^tor&  eipériences  a 
«té  38P^>'appaa?tieni  ei  ptdpfe  àrtegAgtfëBe  on  phtlMà  It 
flivre  coneoraiteilè,  et  wba  à  Ir.  pneuvMte  (ceiipiieafMD 
altairièvw  *  pw  prèr  coUsHante),  pubque  le  theruHmièMl 
antfnt tefliiiliiàiiFdèrte^ftiit  de  Faffisetidn,  à^uBé  épo(|ae 
oft'  rtnftwiiiiHMBtt  pulnMoiiDft  ne  s'est  pas  encore  développée: 

fiM^MHB  nNAnidié  pamHcmerit  qlieUë  était  br  tentpéra^ 
ture  générale  chez  trois  jeunes  si^yets  atteints  éé  ytotyrèBH 
sb%€»{t  dite  dfAitaecpaapfeter  d»  edif scie  teaiieitt(tty  3^,t0, 
fr  étéfeurnî  par  un  enfant  de  4  ans  qui  avait  une  pneumonie 
gfttBgBénedM^et^uBe  ^aD^^rèoe  de  Fanus  eoBsécutives  â  la  rou- 
geole ,  et  le  minimunf  (  M"" }  par  nv  pelii;  Éaàààe  eicessive^ 
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me&t  aopttigri ,  débilité ,  squelettique ,  chez  lequel  un  vésica" 
toire  s'était  gangrené.  Chez  une  petite  fille  âgée  de  2  ans  et 
demi ,  qui  avait  un  sphacèle  des  parties  génitales ,  le  thermo- 
mètre marquait  38^  dans  Faisselle. 

Du  reste  ^  dans  la  plupart  de  ces  observations  (  non  pas  dans 
toutes  ),  il  y  eut  un  rapport  assez  exact  entre  la  température 
et  le  pouk  ;  les  maxima  comme  les  minima  se  correspondent 
réciproquement  avec  une  assez  grande  régularité  :  ce  même 
rapport  est  beaucoup  moins  marqué  pour  la  respiration. 

2**  Refroidissement  général,  —  A.  Choléra  algUie.  — 
Nous  avons  observé  à  Th^^ital  des  Enfantsdeux  cas  de  choléra 
^poradique  :  chez  Tun  des  malades  (dont  le  pouls  était  à  92) 
le  thermomètre ,  placé  dans  Taisselle ,  s'éleva  jusqu'à  37^25, 
quoique  les  extrémités  supérieures  et  la  figure  fussent  froides 
à  la  main.  Chez  l'autre,  la  température  était, ii  l'aisselle,  de 
36%50 ,  et  par  conséquent  trés-peu  inférieure  à  la  moyenne 
normale  ;  mais  la  périphérie  du  corps  était  manifestement  re- 
froidie ,  et  l'instrument ,  bien  enfermé  dans  le  pli  du  coude , 
s'arrêta  en  effet  à  32%â0(l).  ' 

.  Les  deux  observations  précédente  ne  prouvent  donc  point 
qu'il  y  ait  toujours  dans  le  dioléra  un  refroidissement  généra^ 
et  la  conclusion  rigoureuse  serait  que  cette  réfiptgératimi  n'est 
que  partielle.  Toutefdis,  elles  suffisent  déjà  pour  établir  une 
séparation  entre  le  choléra-morbus  et  plusieurs  états  graves 
(  frisson  de  la  fièvre  intermittente ,  péritonite  par  perfora- 
tion ,  etc.)  dans  lesquels  on  constate  un  refroidissement  de  la 
périphérie,  et,  à  l'aisselle,  un  accroissement  de  la  temp^ture 
intérieure,  et  qui  sont,  en  conséquence,  caractérisés  par  une 
distribution  inégale  plutôt  que  par  un  abaissement  de  la  cha- 
leur animale. 

Mais  si  le  fait  d'une  réfrigération  comfdète  n'est  pas  d£- 

I     ■    I    I  I  1 111,1  ,  111  I    I     I  I  I  I         »         ■— ^M^^— ^ 

(1)  La  différence  entre  la  température  du  creux  axtUaire  et  ceUe 
du  pu  du  coude  n'est  en  (général  que  de  1*. 
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montré  pour  le  choléra  de  nos  climats,  le  même  doute  existe- 
t-ilà  regard  du  choléra  indien,  de  celui  qui  a  reçu  le  nom 
d'algidCj  en  raison  de  son  phénomène  le  plus  flrappant  ?  Il  hY 
a  pas,  ^  notre  connaissance ,  d'expériences  thermométriques 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  Tépidémie  de  1833, 
qui  permettent  de  décider  la  question  :  si  néanmoins  Ton  se 
rappelle  le  Salcies  cholérique ,  la  teinte  cyanosée  de  la  peau , 
rimmobilité  des  traits,  la  torpeur  de  certains  malades,  leur 
calme  de  mort  ou  leurs  mouvements  automatiques ,  la  sup- 
pression du  pouls  radial ,  la  lenteur  et  Taffaiblissement  des 
battements  du  cœur,  Textinction  de  la  voix,  le  refroidissement 
des  extrémités  et  ensuite  de  tout  le  corps,  le  froid  de  la  langue 
et  de  llialeine;  ai ,  en  un  mot,  on  se  remet  devant  les  yeux 
le  tableau  du  cholérique  dans  la  période  algide,  on  sera 
frappé  de  sa  ressemblance  avec  le  tableau  tracé  plus  loin  du 
nouveau-né  atteint  de  sclérème(l);  et\  de  la  réfrigération 
constatée  expérimentalement  dans  cette  dernière  maladie,  on 
devra  conclure  à  Texisténce  d'un  pareil  refroidissement  dans 
le  choléra. 

D'ailleurs  des  expériences  faites  en  Allemagne ,  et  qui  sem- 
blent positives v^nt  prouvé  que  le  choléra  épidémîque  est,  en 
effet,  caractérisé  par  un  notable  abaissement  de  la  chaleur 
animale.  Le  docteur  Gasper,  de  Berlin  (2),  a  trouvé  que,  dans 


(1)  «  Chez  la  plupart  des  malades,  le  reffroidissement  a  été  pofté 
très-loin  :  ia  chair  des  membres  était  alors  vraiment  froide  et  dutt 
comme  du  marére.  Les  extrémités  étaient  (rès-yiolacées.  »  Voilà  ce 
que  disait  M.  Rufz  des  enfants  cholériques  observés  dans  le  service 
de  M.  Guersant  {j4rch.  gén,  de  méd. ,  1832,  t.  XXIX,  p.  351  )  :  ne 
croirait-on  pas  que  les  traits  de  cette  description  sont  empruntés  à 
celle  de  Fœdème  des  nouveau-nés  ? 

(2)  Dans  Texcellent  Traité  du  choléra  oriental,  rédigé  par  notre 
savant  Littré,  d'après  lès  documents  des  médecins  allemands,  on 
lit  (p.  147)  l'observation  d'un  cholérique  dont  la  température  était 
de  26^  c.  dans  la  bouche,  et  sur  le  nez,  de  22<',50  seulement;  le 
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1^  f^  graves,  U  |;^p^r^iur«  or4^9^îre  i^ttt  ^euj#ip«i^  de 
^'^  çeqf.  A  VifOffe,  )/e  dofiteuf*  G{«rô^^k ,  pfofjps^iir  fie  jiby- 
slfo^iç ,  a  çoof taté  4e  méoQuç  ffi^  |réfrig|ér9.tUm  G0ssiil(^ab)e 
par  de$  ei^péri^aqss  cliniques  très-exact/e^,  ^f^4\^^  ^  MM*  6é- 
rardm  et  G^iwrd  {\).^h^  m^ûpium  de  reifoidi^^epeat  f 
été  Gonstanameat  obseryé  au|:  pied$,  pqis  aux  pains  pik]ià 
laoçue  (2), enlip  ^  h  figure^  ai|  cou,  ^9  scrobtciiie  4u  ojeur; 
Cjelui  d.e3  pieds  ^t  4e^cepdu  jusq^'^  17°,60  /cent,  cf  çelMi  de 
la  lanjp^ue  j^S({^'^  IS"*.  »  Oaq^  Môe  autre  série  d'ef p^rieoott 
(/oc.  c//.,  p.  |3I^),  M.  Czerquik,  vo^latU  él^dier  la  Uaisoi^ 
eptre  ce  refroidissement  ^l^^îal  et  le^  cbang^ip^nts  f^ffgftftii 
djans  la  circulation,  a  comparé  la  température  du  saug  ^  cell^ 
des  autres  jpart^es  du  corps;  e(,  d^n^  tpMt/es  les  obsferyatiQnf.(3), 
la  cha^ur  du  liquide  sanguin,  supéri/eure  à  celle  delalai^foe 
et  des  extrjémités  (4),  oscilla  ei^tre  20""  cent,  et  33"*. 
Ep  admettfuit  qiéme  qu'i^  y  0  quelques  ineiLjictitiujIes  daw 

était  survenue  ;  le  corps  était  uniformément  chaud  et  J9  l^oi^l^ 
avait  une  température  de  33^,75. 

(l)  Du  Choiéra-morbus  en  Rusiit,  eto.,  2*  édU.  ;  1832,  p.  121. 

{%)  il  eat  à  regretter  que  MM.  Garardin  é%  ftaimard  n'aient  pai 
IwMié  »i  da99  t^cff  expéinencef  le  thermpniètf  e  était  t»actemant 
ff^mé  4^5»  h  cfvitç  buf^9,  i^jif  s?U  /^taif  |^cé  #uf  Mi  lj|oguf , 
hors  de  la  bouche.  — <  Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites 
nous-mêmes  (  ajoutent  ce«  observateurs),  nous  ayons  trouvé  la 
(c^pirature  du  J^ç^t  (jlu  nej^  iyféri^jre  i^mç  à  ceU|/e  ^ea  pie^t, 
l^ç^i»  qi&e  1/1  régiop  du  çjoe.^r  et  le  creiix  ^P  l>isi|eU/e  n(Hi.s.9^  t(W 
jppr»  offert  (e  pl^s  haut  dj^yré  dç  ç^^^ey^.  >  fjlialheureipseipe^^  jjis 
m)t  omis  de  dife  quelle  était  ^m  t!)f^rm9/çD9tr#  j^.ette  t^ppéftituf^e  ^ 
i^^UY  axillfire* 

(i^)  JLa  tepap^r^ture  de  1^  i^lje  49^s  l«i|;^l/e  ce$  e^pér^pc^  (4^1 
nombre  de  huit)  ont  été  faites,  é^it  de  X^  k  ^^  ç.;  le.s^Og  «|>t* 
9iiH^.%it  obteçv  p«^r  }a,sfigp.é,?  ^u  br.as. 

(4j  (4^  langue  fut  ^ou|jours  nQLQtp^  fr^idp  QM?  1^*  W^Pf  f.^  ^ 
pieflf  ;  1»  ^empéra^yire  d^  ^^i^  4^pa«sa  o^l^  dç  ^  lapgu^  d^  J^»U 
44»  p. 


plusieurs  des  expériences  précédentes ,  les  chiffrer  1niik|ttés 
par  le  thermomètre  s'éloignent  trop  de  la  limite  inférieure 
physipIogiqujB  pour  au'on  ne  doive  pas  reconnaître  la  justesse 
de  Cjette  conclusion  (Itiréje  ^éih  p(frMM.  Gérardin/st  Gaimard): 
iln^i^fe  pqif^t  (cbc?  l^e^  adultes)  40  (maladie  oà  la  chaleur 
animale  descende  aussi  bas  qtie,dans  le  choléra  algide  (1); 
et  comme  nos  expériences  ont  démontré  Fidentité  à  peu  près 
complète  des  lois  qui  régissent  à  Tétat  morbide  la  caloricité 
dan$  r^nfance  et  ^'àge  adulte,  upus  sommes  justifiés  (d^ns 
cette  étude  de  h  teropjérature  ct^ee  les  eafiints  malades)  d'à* 
voir  placé  Tun  à  c6té  de  Pautre,  et  dans  une  catégorie  à  part, 
le  choléra  et  le  sclérème. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


tVXATlON  COMPIÈTE  DE  LA  JAMBE  EN  AVANT,  PRODUITE  PAR 
LA  SEULE  extension;  TRÈSpEU  DE  pÉSORPR^;  fiUlailJ^PH} 

Pffsefvatipp  cqjnnfumquéç  par  le  doct^fr  Félix  ^iLiiqv^ ,  jti^ie  Saif»^- 
Dié ,  ^  VhàpUal  frUUtwrp  du  Grqs-CaiUou. 

pauipiji,  spfgent  an  66^  de  li|;ne,  fort,  trapu ^  sanguio ,  âgé  4e 
^1  an^ ,  entra  $  i'bôpital  militaire  d'i^tf uction  de  j^tz  jbe  23 
}\^\\Ui\MÂ\  une  <).emi-he|ure  ajprès  avoir  éprouy^  l'aocideat  iiiii 
su)f.  faisant  un  %^^i  en  longuçiir,  de  A  n)ètres  i  jfm  pr^s,  sur  un 

(1)  Quelque  considérable  que  puisse  être  la  réfrigération  cjans 
!e  choléra  algide ,  les  lois  d^équilibre  de  température  entre  les 
corp^  inertes 'et  Tair  ambiaint  doivent  empêcher  d'admettre  comme 
véritables  ces  histoires  de  cholériques  chez  lesquels  la  chalçui: 
animale,  déprimée  par  la  maladie,  se  ranimai^  après  la  mort.  La 
différence  de  température  entre  les  milieuxi^i^  Ton  observait  a  été 
sans  doute  cause  (le  cette  erreur  ;  ou  bien  eticore ,  dans  des  autop- 
sies pratiquées  peu  d'heures  après  le  décès,,  îa  chaleur  des  viscères 
intérieurs  a  pu  sembler  et  même  être  pjus  forte  que  n'avait  ét(p 
pendant  la  vie  celle  de  la  périphérie  cutanée. 
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terrain  plat,  il  retomba ,  oontrairenaent  aux  Ims  de  la  gymnasti- 
que,  sur  le  seul  pied  gauche ,  la  jambe  étendue  et  un  peu  rcjetée 
en  arrière,  tandis  que  1a  jambe  droite  portée  en  avant  ne  tou- 
chait pas  encore  le  sol.  Bauzon  éprouva  une  assez  vive  douleur  et 
tomba  sur  le  ventre  :  il  avait  une  luxation  de  la  jambe  en  avant. 

C'est  moi  qui  reçus  le  malade  à  Thèpital.  Dès  que  je  Taperçus,  à 
la  levée  du  couvercle  de  son  brancard,  je  diagnostiquai  une  luxa- 
tion de  la  jambe  en  avant,  sans  ea  a voir«  jamais  vu,  tant  cette 
lésion  est  caractérisée.  11  est  absolument  impossible  de  la  con- 
fondre, quand  elle  est  récente,  avec  toute  autre  affection. 

Le  membre  pelvien  fait  un  coude  brusque  à  Tarticle  fémoro- 
tibial ,  de  sorte  que  l'axe  dé  la  jambe  tombe  bien  en  avant  de  celui 
de  la  cuisse.  La  surface  tibiale  supérieure  est  recouverte  par  la 
rotule,  dont  la  foce  sous-cutanée  regarde  en  avant  et  en  haut.  Les 
condyles  du  fémur  sont  sentis  en  entier  dans  le  creux  poplité  sous 
la  peau  qui  est  très-tendue  :  je  ne  sens  pas  l'artère  battre  aussi 
superficiellement  qu'on  le  dit;  elle  est  cachée  dans  l'échancrure 
intercondyli^ine.  Le  triceps  crural  fait  saillie,  et  les  tendons  des 
muscles  cruraux  qui  s'insèrent  en  dedans  et  en  dehors  au  tibia  et 
au  péroné  sont  tendus  et'  forment  deux  petites  cordes  l^èrement 
courbes  ,  antéro  -  postérieures ,  à  concavité  regardant  en  haut 
Membre  très-mobile,  flexion  très-facile  et  à  peu  près  sans  douleur, 
extension  un  peu  moins  facile  et  avec  un  peu  de  douleur.  Le  pied 
est  déjeté  en  dedans  ou  en  dehors,  selon  la  position  qu'on  donne 
au  membre.  Le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  28  millimètres. 
Un  gonflement  à  peine  sensible  existe  à  chaque  extrémité  du  dia- 
mètre transverse  du  genou.  Le  malade  souffire  très-peu.  Je  ne  puis 
apercevoir  absolument  aucune  ecchymose,  et  suis  porté  à  croire  que, 
si  quelque  chose  est  ronipu,  ce  ne  peut  être  que  les  ligaments  croisés 
et  quelques  fibres  seulement  des  jumeaux  :  il  est  évident  que  tous 
les  tendons  sont  intacts. 

Je  me  disposais  à  réduire ,  quand  je  pensai  que  le  chirurgien  en 
chef ,  M.  Hénot,  serait  bien  aise  de  voir  cette  luxation  si  rare,  et 
je  le  fis  appeler.  Nous  fîmes  l'extension,  le  membre  étendu,  à  l'aide 
de  trois  hommes  qui  tirèrent  modérément,  et  au  bout  de  quelques 
secondes ,  nous  obtînmes  la  réduction,  sans  qu'il  fût  besoin  de 
faire  là  coaptation.  Les  tractions  produisirent  des  douleurs  tolé- 
rables.  On  saigna  le  malade  le  même  soir. 

Bandage  à  fracture  en  extension ,  pendant  vingt  jours.  Les  com- 
presses sont  arrosées  d'acétate  de  plomb,  puis  d'alcool  camphré. 
On  renouvelle  le  bandage  de  temps  en  temps ,  et  on  essaye  la 
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flexion  que  le  chirurgien  obtient  facilement,  ixiais  que  le  malade 
ne  peut  produire  de  lui-même  sans  s'aider  des  mains.  Le  gonfle- 
ment augmenta  d'abord  légèrement  les  premiers  jours ,  puis  il  di- 
minua. Pas  de  douleur  dans  le  genou ,  mais  à  la  plante  du  pied, 
surtout  vers  le  bord  interne ,  et  le  long  du  tendon  d'Achille^  prin- 
cipalement à  son  insertion  :  cette  douleur  persista  assez  longtemps, 
parfois  elle  était  fort  intense;  elle  ne  me  parait  pas  causée  exclu- 
sivement par  l'appareil.  L'appareil  enlevé ,  le  malade  ne  pouvait 
fléchir  la  jambe  que  jusqu'au  point  où  le  talon  atteignait  la  mal- 
léole interne  droite  ;  mais  les  mouvements  imprimés  par  le  chi- 
rurgien étaient  toujours  facile^.  Peu  à  peu  le  malade  put  fléchir 
davantage,  et  le  30  août,  jour  où  nous  l'examinâmes  avec  soin ,  il 
faisait  aller  le  talon  gauche  au  genou  droit,  ce  qui  est  une  forte 
flexion ,  et  il  pouvait  faire  une  vingtaine  de  pas  sans  appui ,  mais 
en  boitant  fortement.  Le  genou  gauche  était  encore  un  peu  plus 
volumineux  que  l'autre. 

Le  malade  sortit  bientôt.  Je  le  revois  le  3  septembre;  il  va  en 
congé  de  convalescence.  11  marche  avec  un  bâton  et  sans  boiter; 
sans  bâton  il  marche  également  sans  claudication,  si  ce  n'est  le 
soir  quand  il  est  fatigué.  Il  conserve  un  peu  de  faiblesse  dans  le  ge- 
nou avec  tendance  à  la  flexion.  Il  n'y  a  plus  aucun  gonflement. 

Ce  mode  de  production  est  fort  remarquable.  MM.  Vidal  (de 
Cassis)  {Pathol.  ext,,  t  II,  p.  357),  Velpeau  (Dict  de  méd., 
2®  Mit.,  t.  XIV,  p.  97),  et  d'autres  encore  nient  fprmellemeift 
qu'une  luxation  du  genou  puisse  se  produire  par  la  flexion  ou 
Textension  seule  :  ce  fait  me  parait  infirmer  Topinion  de  ces 
chirurgiens. 

Ce  mode  non  encore  constaté  réclamera  probablement  une 
explication  qui  sera  neuve  :  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

J'ai  d'abord  pensé  à  l'explication  que  donne  M.  Malgaigne 
(  Jnat  c/i'rurg,,  t.  H ,  p.  4ô2  )  pour  les  luxations  latérales 
huméro  -  cubitales..  Le  corps  retomba  selon  une  résultante 
telle  qu'il  appuyait  sur  la  surface  articulaire  supérieure  du 
tibia  et  était  projeté  en  avant ,  de  sorte  qu'une  extension 
forcée  se*  produisit  avec  tendance  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale  à  s'entrouvrir  en  angle  dont  l'ouverture  serait  dirigée 
en  arrière.  Cet  angle  se.  produisant  dans  l'article,  les  liga- 
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ments  posfëricùrs  furent  àîstèndus  ou  rompus  par  Técartc- 
tnent  de  la  partie  postérieure  des  surfaces  articulaires ,  en 
même  temps  que  les  extrémités  antérieures  de  ces  méme§i  sur- 
faces s'appuyaient  fortemeot  l'une  contre  Tatttre.  Puis  Tune 
glissa  sut  raatré,  la  supérieure  derrière  rinférieure ,  doù 
taxation  de  là  jartibe  en  avant.  Mais  cèltè  ëiplicaf  ion  n'est  pas 
applicable  ici,  ce  nous  semble;  car  si  la  surface  tibiale  est 
terminée  antérieurement  par  une  arête  vive,  la  surface  fémo- 
rale se  termine  dans  le  même  sens  par  des  condyles  arrondis, 
de  sorte  que  ces  deux  points  né  peuvent  pas  arc-bouter  fan 
contre  raatrè. 

M.  Velpeau  dît  (loc,  cit.) :  «En  avant  la  jârabe  se  couderait 
au  poiiit  de  former  un  angle  droit  avec  là  cuisse ,  qu'il  n'y 
aurait  pas  non  plus  de  luxation ,  puisque  la  surfoce  cartlla- 
giAedse  se  prolongé  jti^^qde  sur  le  plan  antérieur  du  fémur.  » 
Alais  le  chifufglen  de  fà  Oidritë  oublie  là  rotule;  of,  c'est  cet 
os  qui  nous  parait  jouei*'  un  râlé  daas  là  prôdiictioii  de  (a 
luxation.  Bien  longtemps  avant  que  cet  angle  droit  se  pro- 
<luise ,  le  bord  Inférmb  Siè  ta  fbtiilé  iient  appiiftt  staf  la 
tubéro^ité  antérieiire  dti  tibia  (fbrt  rugueuse  et  siliilantë  chez 
certains  sujets,  notamment  cUèt  le  nôtre).  Or,  dans  la  phqec- 
tion  du  coèp^  en  arsiht  et  en  bà^  avec  incliriaisdii  ëti  avant  da 
fëmur  qui  tend  à  Former  Tangle  décrit  par  M.  Telpeàù,  il 
peut  arriver  que  l'extrémité  inférieure  de  la  face  antérieure 
de  cet  os ,  garnie  sous  la  rdtutè  d'tin  épai^  coa^silnet  dans  le- 
quel le  choc  Brusque  d*ùn  corps  dur  peut  fbrmé^  nriè  déj)res* 
iiùn  assez  profbiidè  ;  H  petit  àrri^èf,  dis-jt* ,  qfië  cetlè  extré- 
mité, tombant  sur  te  sommei  dé  la  rotule,  fixe  solidement, 
jiottr  uil  iiistant  àtissi  court  tju'bti  vbddra ,  Cet  ds  déjà  fètenu 
eu  bas  par  la  tubérosîté  antérieiire  dti  tîbfa,  c'est-ô-dîrè,  Hi 
tiii  iiiot,  ti*ansfôrmt3  poiir  on  moment  éfl  tm  véritable  pfUtii 
fixe.  Nbiis  voîcî  donc  rameriés  â  un  tèi^fer  dft  p^èidtèr  genre  : 
la  puissance  est  appllcfuéé  ât'eittrértiité  ânpEHèurë  dtt  fMii>; 
lè  poiâi  fixe  est  h  rbtdle  ;  là  résistance  èât  côttstitdée  psir  les 
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tlgattièntâ  pb$téfieàrs  ^e  t'ârticiilâtiotl.'  L^  coiotd^Ies  fémd* 
raux  tendent  éfoùc  à  sortir  àim  lé  jarret  ^it  on  mécatiismë 
fbrt  siitiple.  D'sfprès  èe  mèfcie  hiédiniéfaie,  téi  côhd^lés  ht  se- 
raient pas  poussés  bien  bas  dans  le  jarret ,  et  c'est,  en  effet,  c^ 
(|iii  à  liéti  dà^  ftotrè  ôbseryafioii. 

iTélIè  est  rèxplicattoii  c(aè  je  p^o|)Ose,  noh  pas  comme  d'ciné 
Éppflîcâtîôn  ^nérale,  iftais  tbrbme  eî^^ptloanellè,  c'e^-S-diré 
s'applfquant  à  la  portion  également  exceptionnelle  dàné  là- 
Joëlle  se  produisit  notre  laiaticti. 

A  pt^lpoi  d^ex^epftloifs,  j<;  dihii  ttiérne  plus:  toute  extension 
pareille  à  celle  qui  etit  lièii  flans  notfe  obertMIoii  ne  produira 
pas  dté  luxation,  jiarce  que,  pour  cela,  il  faut  d'abord  certaines 
dispositions  anatomiques,  qui  à  la  vérité  ne  sont  pas  rares,  et 
ensuite  une  fixation  momentanée  de  la  rotule ,  condition  sta- 
tique  tout  à  fait  possible ,  mais  qui  pourtant  doit  le  plus  sou- 
vent ne  pas  se  produire,  la  rotule  devant  glisser  communément 
devant  le  fémur. 


Les  observations  de  Imation  comj[dète  dé  h  jambe  en  avant 
sont  ttop  rares  pour  que  nous  omettions  de  publier  tous  les 
cas  qiii  nous  seront  commûnigués.  Le  fait  rapporté  par  M.  le 
docteur  Jacquot  çst  certaiuement  des  plus  iptéressants ,,  mais 
nous  ne  saurions  partager  son  opinion  sur  le  mécaiûsaie  sui- 
tâlnt  lequel  la  luxation  a  été  produite.  Il  nous  est  impossible 
de  comprendre  comment  là  rotule  arrêtée  infërieurement  sui» 
la  tubérùsîté  antérieure  du  tibia  peut  fournir,  par  son  bord 
supérieur,  un  point  d'appui  à  la  partie  antérieure  du  fémur  ; 
eomment  cet  os^  même  pour  un  moment  trte-eourt,  peut  jouer 
le  rôle  d'un  levier  de  premier  genre.  H  est  vrai  que  Tauteiir 
ne  pféseiite  cette  explication  que  comme  une  hypothèse  et 
n'y  attache  pas  imè  graade  importance.  Cependant  c'est  au 
moyen  de  cette  hypothèse  qu'il  combat  l'opinion  de  M.  Vel- 
peau,  qâi  pense  qiie  k  jambe  poorrait  être  coudée  en  avant 


480  lusyiJE  (^ÉMÉa^u:. 

jusqu'à  foraier  im  angle  droit  avec  la  cui^  sans  quUl  y  eût 

luxation.  Cette  proposition  énoncée  de  cette  foçon  est  vraie. 

M.  Yelpeau  ne  parle  ici  que  de  l'extension  de  la  jambe ,  de 

Textension  seule  ;  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Jacquot  il  y 

avait  non-seulement  extension  de  la  jambe,  mais  encore  chute 

rapide  du  corps  vers  le  sol,  c'est-à-dire  une  force  qui  tendait 

à  faire  glisser  les  condyles  du  fémur  sur  la  surface  articulaire 

de  la  tète  du  tibia.  Or,  il  nous  semble  que  de  la  combinaison 

de  deux  forces  tendant  à  produire  Textension  de  la  jambe  et 

rabaissement  rapide  du  fémur  vers  le  sol,  il  peut  très- bien 

résulter  nne  luxation  de  la  jambe  en  avant. 

XIV.  des  R.) 


REVUE  GEINERALE. 

Anatomie  pathologigue.  —  Pathologie  et  thérapeutique  médico" 

cMrurgicales. 

OATiuiACTc  (  Guérison  spontanée  d'une  )  ;  obs.  par  le  D^  Rous- 
silhe,  chirurgien  à  L'hôpital  de  Castelnaudary.  —  Le  nommé  Pla- 
made,  de  Peyrens,  âgé  de  48  ans ,  n'a  jamais  éprouvé  de  maladie 
des  yeux.  D'après  son  observation,  son  œil  droit  avait  plus  de  force 
que  le  gauche.  En  1827 ,  il  crul  qu'un  corps  étranger  lui  était 
entré  dans  l'œil  droit;  les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
douloureux.  Il  imaginait  qu'étant  allé  voir  piquer  une  meule  de 
moulin,  un  peu  d'acier. avait  pénétré  dans  son  œil.  Il  consulta 
un  médecin  qui  trouva  l'organe  dajps  son  état  naturel,  et  n'y  vit 
aucun  corps  étranger  ;  il  lui  fut  ordonné  un  bain  de  pieds  qui 
calma  tous  les  symptômes  d'irritation.  Environ  quinze  jours  après, 
le  malade,  étant  allé  à  Téglise^  s'aperçut  qu'il  ne  voyait  avec  son 
œil  droit  que  comme  à  travers  un  voile  épais.  Des  (fivers  moyens 
qui  furent  mis  en  usage,  le  malade  ne  peut  indiquer  qu'un  vési* 
catoire  appliqué  à  la  nuque,  qu'il  garda  plus  de  quatre  mois. 

Je  vis  Plamade,  dit  le  docteur  Roussilhe,  six  mois  après  l'in- 
vasion de  éa  maladie  :  son  œil  droit  était  cataracte ,  la  membrane 
capsulair&était  d'un  blanc  nacré;  la  couleur  de  l'iris  est  châtain 
tbneé,  la  pupille  se  contracte  très  «bien  quand  on  la  soumet  à  une 
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vive  lumière.  Le  malade  voit  la  lumière  comme  entourée  d'un 
brouillard  très-épais.  La  cornée,  examinée  avec  le  plus,  grand 
soin ,  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrice.  Tout  traitement  mé*- 
dical  me  parut  inutile  :  je  conseillai  au  mat^de  de  ne  rien  faire. 

Environ  un  an  après,  te  malade  conimença  avoir  le  brouillard 
moins  épais.  A  partir  de  cette  époque  T^mélioration  fit  des  pro-* 
grès  presque  insensibles,  mais  très-bien  appréciés  de  cet  homme, 
qui  ne  manque  pas  d'intelligence.  Ce  ne  fut  qu'en  1837  que  je  le 
revis  ;  il  m'annonça  sa  complète  guérison.  Voici  quel  était  Tétat 
de  son  œil  :  il  n'y  a  pins  d'opacité  derrière  la  pupille^  riris  est  d'un 
gris  clair;  la  face  antérieure  de  cette  membrane,  au  lieu  d'être 
convexe  en  avant,  est  un  peu  concave  ;  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  droit  est  plus  grande  que  celle  de  l'œil  gauche  ;  la  pupille  est 
plus  dilatée  dans  l'organe  malade  que  dans  l'organe  sain.  Quand 
la  pupille  se  resserre ,  l'iris  est  flottant  et  forme  des  espèces  de  plis 
à  la  partie  inférieure  de  l'ouverture  pupillaire  ;  la  vision ,  quoique 
rétablie,  s'exerce  mal.  Le  malade  voit  assez  bien  pour  se  conduire, 
mais  il  ne  peut  distinguer  diverses  nuances  de  couleurs;  il  confond 
le  bleu  avec  le  noir.  Il  ne  peut  pas  lire  avec  cet  œil ,  quoique  j'aie 
essayé  des  verres  convexes  au  n^  12. 

La  cataracte  qui  s'est  développée  dans  Pœil  de  mon  malade  est- 
elle  traumatique?  L'absence  de,  cicatrice  sur  la  cornée,  le  défaut 
d'inflammation  de  l'œil,  rimpossibilité  de  voir  ou  de  trouver  le 
corps  étranger ,  la  cessation  presque  spontanée  de  tous  les  sym- 
ptômes d'irritation ,  me  portent  à  penser  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
traumautisme ,  que  déjà  la  maladie  existait  sans  que  le  malade  s'en 
fût  aperçu. 

Une  circonstance  qui  a  le  plus  fixé  mon  attention  est  Vétat  de 
l'iris  :  cette  n^embrane  a  perdu  sa  couleur  naturelle  pour  devenir 
d'un  gris  clair,  son  défaut  de  bombement  antérieur ,  qui  fait  pa- 
raître l'iris  comme  appliqué  sur  le  corps  vitré ,  et  enfin ,  lorsque  la 
pupille  se  resserre ,  ce  mouvement  d'ondulation  de  l'iris  qui  le  fait 
croire  presque  paralysé.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  jan* 
vierl844,p.9.> 

AMÉiTR'TSBasTCSCéçuAaTiii! l'ao^tb {Obs.  d*)\ par  le  D**  Mac 
Donnel.  '—  Une  femme  de  50  ans ,  après  être  sortie  pendant  le  jour, 
se  coucha  très*bien  portante  à  l'heure  ordinaire  et  dormit  tranquil- 
lement jusqu'au  lendemain  ;  mais  à  son  réveil  elle  se  plaignit  d'une 
douleur  atroce  à  la  région  épigastrique.  Le  médecin  vint  la  voir, 
et  ordonna  une  potion  calmante  et  des  serviettes  chaudes  sur  le 
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tfetftre.  Unehèutê êàviroif  après  èà  rhffe,  lai  flffime  0i<Mit^ i<MII 
otNip.  Votèi  ce  cfa'OD  tnmva  ft  l'itiifci^si^.  Le  péricarde  ooûtenaH 
environ  4  oâtces  de  séroeité  teinte  de  saii9  et  qtoekfues  eaillets. 
La  membrane  était  d^atltenrs  saine  et  sans  audme  traee  d'inflam- 
mation aigtti  00  chronique.  An  sn^inet  dû  péricarde^  on  fat  frappé 
d'an  aspect  pafttcnlier  présenté  par  le  fibint  .d'origine  des  gros 
vaisseanx,  qui  étaient  comptéiement  entourés  par  une  grosse  masse 
solide  de  sang  coagulé;  ce  cailiot  était  fixé  en  bas  par  le  fèaillet 
mince  de  la  membrane  des  vaisseaux  qui  passe  du  eœur,  le  long  des 
vaisseaux,  pour  se  réfléchir  sur  le  feuillet  fibreux  du  péHcarde.  Il 
était  ferme,  noirâtre,  et  de  consistance  utiiforme;  la  membrane 
qui  le  recouvrait  était  (oot  à  fait  transparente.  On  inelsa  ensuite  te 
ventricule  gauche  qui  était  dilaté  et  hypertrophié,  puis  on  ouvrit 
l'aorte  jusqu'à  sa  portion  descendante.  Les  valvules. semifunaires 
étaient  perforées  en  différents  points  ^  et  surtout  vers  leur  bord  li* 
bre  par  de  petits  trous  ronds  et  ovales,  et  dans  d'autres  portions 
elfes  étaient  très^amincies.  L'aorte  était  saine  au  point  d'insertion 
des  valvules  ;  mais  à  environ  1  pouce  au-dessus ,  on  découvrit  une 
déchirure  transversale  dont  les  bords  étaient  aussi  nets  que  s'iU 
avaient  été  coupés  avec  un  bistouri;  elle  intéressait  les  tuniques 
isterae  et  moyenne  de  l'artère ,  mais  non  pas  rexterne.  fille  avait 
I  ponee^  et  trois  huitièmes  d'étendue,  et  une  sonde  pouTait^  en  la 
traversant,  être  dirigée  en  bas  entre  les  tuniques  extemeet  nu^enne 
jusqu'à  l'endroit  correspondant  au  bord  supérieur  des  valvules 
semi-lunaires ,  mais  elle  ne  pouvait  être  introduite  au  delà,  c'est- 
à-dire  derrière  les  sinus  de  Morgagai.  L'orifice  de  cette  fente  était 
fermé  par  un  caillot  de  fibrine  pâle,  et,  en  le  suivant,  ob  vit  quil 
était  placé  entre  les  tuniques  externe  et  moyoïne  du  .vaisseau,  mais 
qu'il  s'étendait  peu  loin  et  n'avait  pas  contracté  dladhérenees.  Une 
sonde  fàt  ensuite  dirigée  en  haut^  et  on  vit  qu'elle  remontait  à 
étoile iuaqu'à  la  division  du  tnmc  innomiBé^  et,  à  gauche,  dans 
l'étendue  d'un  demi^pouce  le  loi^  du  trajet  des  artères  carotide  et 
sous-clavière:  dans  cet  espace,  la  tuni(|ue  moyenne  des  vaisseaux 
était  séparée  de  l'externe,  mais  sans  caillot  intermédiaire;  on  att» 
rait  dit  que  la  séparation  avait  été  effectuée  par  une  irruption  vio- 
leilte,  entte  les  tuniques  des  vaisseaux»  du  Saàf;  qui  a'élait  ensuite 
échappé  vers  quelque  autre  plaee,  laissaut  eet  espace  vicie^  si  ce  n'est 
au  niveau  de  la  déchirure  oè  était,  comme  on  i'â  dit ^  un  caillot 
ftbrineux  pâle. 

Eu  procédant  à  la  dissection  i  ou  tro^iva  l'ouverture  de  la  tunique 
cellukuse  à  travers  laquelle  le  aang  s'était  échappé  :  «Ue  Mil  at-* 
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r6ritf îe ,  de  ïa  dimension  d'une  pièfce  de  deux  francs,  et  remplie  pat- 
tin  caillot  noir  qui  s'étendait  en  bas,  eftibfassant  étroîtemetit 
l'aorte  et  séparant  ce  vaisseau  de  Tarière  pulmonaire  juste  aii  point 
ô'ft  ces  vaisseaiix  sont  accolés  dans  IVtat  normal.  Dans  cette  posi- 
tion, le  caillot  exerçait  une  compression  très-grande  stir  l'artère 
pulmonaire,  qui  en  était  tout  aplatie.        ^ 

L'aorte  était  d'ailleurs  le  siège  d'altérations  étendues  :  elle  était 
tapissée,  à  partir  du  èommencement de  sa  portion  transverse,  de 
plaques  osseuses  et  de  dépAtè  athéromateux  ;  ta  seule  portion  qui 
en  paraissait  exempté  était  lé  point  même  oft  la  déchirure  avait 
eti  lieu ,  car  â  gauche  était  une  large  plaque  osseuse.  En  côm|)âriint 
les  iuniques  moyehtie  et  interne  de  l'artère,  au  pCHnt  de  rupture, 
avec  celles  des  autres  parties,  on  vit  qu'elles  étaient  lïioitié  moins 
épaisses ,  beaucoup  plus  Friables,  bien  que  le  vsiissead  ne  présentât 
nulle  part  dé  traces  dTndammation.  Vers  le  commencement  de  la 
crbéib ,  lé  vaisseau  était  uù  peu  dilaté ,  mais  guère  plus  qik  chez  les 
sujets  de  même  âge. 

L'orifice  du  tronc  înnominé  était  rempli  farttn  caillot  noir  et 
éblide  qui  s^éteûdait  à  quelque  distaute  dans  ce  vaisseau  et  ses  deux 
fli^isioBS ,  et  qui  paraissait  être  le  résultat  de  la  pression  itiécanicftte 
fel^èrcée  sur  l'artère  par  le  san^  coagulé  compris  entre  ses  tuniques 
externe  et  iho  Jerine.  Les  poumons  et  le  foie  étaient  très-eogorgés , 
t)ar  suite  sans  doute  de  la  compression  exercée  sur  les  veines  qui 
ramènent  le  sang  décès  organes  et  de  roblitération  presque  com- 
plète des  cavités  auriculaires.  {DubRn  Journal ,  janvier  1M5.) 

L'observation  du  D**  Mac  Donnel  est  remarquable  par  la  disposi- 
tion exceptionnelle  du  caillot  :  dans  la  plupart  des  cas ,  le  sang,  sfptès 
avdir  séparé  dans  une  étendue  variable  la  tuniquef  externe  de  la 
moyenne,  s'épanche  dans  quelqu'une  des  cavités  contigùlîs.  Chez 
<^ttê  malade,  le  sang  disséqua  l'artère  comme  d'habitude;  mais  en 
S^éehappant  A  travers  la  tunique  externe  du  vaisseau.^  il  s'insinua 
dané  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  tunique  avec  le  feuillet  séreux 
détaché  du  péricarde  et  qui  se  trouve  entre  l'âortc  et  l'artère  pul- 
monaire, formaiit  ainsi  un  éailiot  solide  circonscrit. 

iBft^AibÉATiOBr  »fi  X.A  VfitMTfi  MiftTi!.  0»s.  par  le  fy  Frey  à 
Mannheim.  —  Un  domestiqiie  âgé  de  62  ans,  grand  et  bien  consti- 
tué ,  n'ayant  jamais  été  malade ,  fut  pris  de  njisilaise  après  la  mort 
de  son  maître  ,^ événement  qiii  l'avait  très  douloureusement  affecte. 
Pendant  les  quinte  premiers  jours  il  y  eut,  pour  tout  symptôme, 
ée  l'àbattefflèiit,'  de  l'inappétence,  une  sen^tion  de  légère  coà- 
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Striction  à  la  r^ion  épigastrique ,  de  l'insomnie ,  etc.  L'auteur  de 
celte  observation  fut  appelé  le  5  mars  :  à  cette  époque,  le  ventre 
n*était  ni  douloureux  à  une  pression  l^ère,  ni  ballonné,  ni  tenda; 
il  y  avait  deux  selles  liquides  par  jour  à  la  suite  de  Tadministratioa 
d'un  sel  purgatif  ;  la  langue  était  un  peu  sèche  4  couverte  d'an  en- 
duit blanchâtre;  pouls  à  95,  plein  et  fréquent;  soif  ardente.  Le 
7^  il  y  eut  un  accès  de  frisson  suivi  de  chaleur,  avec  soif  et  fré- 
quence du  pouls;  absence  de  sueurs.  Ces  accès  de  frisson  reparu- 
rent les  jours  suivants ,  n'ayant  cependant  rien  de  fixe  ni  de  régu- 
lier :  ils  ne  cessèrent  que  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  et  ne 
manquèrent  que  deux  fois  depuis  leur  première  apparition.  Pres- 
que toutes  les  nuits  se  passaient  dans  l'insomnie  sans  délire  :  s'il  y 
avait  un  peu  de  sommeil ,  il  était  troublé  par  des  rêves.  On  pres- 
crivit une  émulsion  d'ipécacuanha ,  une  autre  fois  un  peu  de  tartre 
stibié.  Il  y  eut  six  selles  liquides  dans  la  nuit  du  9  mars:  elles 
étaient  d'un  brun  verdàtre,  floconneuses ,  exhalant  une  odeur  io- 
fecte  ;  gargouillements  et  vive  sensibilité  dans  la  r^ion  cœcale.  La 
poitrine  et  le  cerveau  restèrent  tout  à  fait  étrangers  à  cet  état  mor- 
bide. Tant  que  le  dévotement  fut  modéré,  on  n'employa  que  les 
émoUients  et  l'eau  chlorurée;  mais  lorsque  dans  la  nuit  du  11  il  y 
eut  quarante  selles ,  dans  celle  du  12  vingt ,  les  évacuations  étaient 
précédées  d'un  peu  de  douleur  sans  ténesme  :  ventre  modérément 
distendu,  pouls  petit,  faible,  fréquent.  Le  malade,  dans  ce  nouvel 
état,  obtint  quelque  soulagement  de  l'administration  de  la  teinture 
thébaîque  et  d'une  solution  de  gomme  arabique;  mais  comme  les 
symptômes  persistaient ,  le  13  on  fit  usage  de  la  quinine,  de  l'alun 
et  du  camphre;  légère  diaphorèse  le  lendemain.  Les  jours  suivants, 
la  faiblesse  du  malade  augmenta  de  plus  en  plus,  le  pouls  devint 
plus  fréquent  et  plus  petit,  la  respiration  plus  précipitée,  plus 
courte,  mais  sans  râle:  aphonie;  persistance  de  la  douleur  et  du 
gargouillement  du  côté  de  cœcum;  ventre  un  peu  météorisé;  les 
selles  diarrhéiques  étaient  surtout  fréquentes  pendant  la  nuit:  les 
matières  en  étaient  liquides  et  infectes.  (Décoct.  de  lichen  d'Islande 
avec  extr.  de  cascarille ,  lavement  avec  l'acétate  de  ploml;),  lait  alu- 
mine pour  boisson.)  Tout  resta  sans  effet;  rien  d'anormal  du  côté 
du  cerveau.Le  16,  à  midi ,  perte  de  connaissance;  mort  à  trois  heu- 
res an  milieu  de  sueurs  abondantes  froides  et  visqueuses. 

Autopsie.  —  Larynx  ossifié  $  sa  membrane  muqueuse  et  celle  de 
la  trachée  étaient  pâles,  dépourvues  de  mucosités  ;  peu  de  sérosité 
dans  les  cavités  pleurales,  sans  adhérences  des  poumons.  Dilatés  dans 
leurs  cellules ,  ces  derniers  organes  étaient  secs  et  d'un  jaune  rou- 
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geàtre.  Il  y  avait  à  peu  près  une  once  de  sérosité  dans  le  péricarde; 
elle  était  claire  et  n'offait  rien  de  particulier.  Dans  les  ventricules 
du  cœur  il  y  avait  un  coagulum  sec,  rouge  foncé,  et  pèii  de  sang 
liquide.  Les  tuniques  de  la  veine  caVe  inférieure,  normales  dans 
la  région  du  foie,  renfermaient  un  coagulum  assez  volumineux , 
d'un  rouge  bleu  ,  peu  dense ,  et  dont  une  partie ,  du  volume  d'une 
noix,  présentait  une  couleur  plus  claire.  11  y  avait  dans  la  cavité 
abdominale  un  ichor  brun  floconneux;  les  intestins  étaient  injectés 
à  l'extérieur,  recouverts  d'une  exsudation  ténue  et  visqueuse.  Le 
mésocœcum  et  le  mésentère  de  la  terminaison  de  l'iléon  étaient 
épaissis  et  leurs  veines  remplies  d'un  pus  jaune  verdâtre  sale , 
de  consistance  caséeuse,  sortant  à  travers  les  incisions  qu'on  y 
pratiquait.  Sur  divers  points  du  mésentère  il  y  avait  des  foyers 
purulents  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  dans  chacun  d'eux 
on  pouvait  distinguer  l'entrée  et  la  sortie  d'une  veine  ;  celles  de  ces 
veines,  dont  le  calibre  était  le  plus  considérable,  étaient  remplies 
de  cette  matière  caséeuse,  mais  ne  contenaient  pas  de  coagulum  ; 
leurs  tuniques  étaient  épaissies ,  fragiles  et  d'une  couleur  jaune 
sale.  Le  reste  du  mésentère  ne  présentait  pas  de  pus  ;  ses  veines  ren- 
fermaient du  sang  liquide  foncé.  On  rencontrait  dans  les  veines 
porte  et  splénigue  un  liquide  rouge  sale.  Le,  parenchyme  du  foie, 
quoique  sain ,  présentait  à  sa  surface  des  taches  du  volume  d'une 
noix  pénétrant  en  profondeur  sous  forme  de  coin ,  d'un  noir  rou- 
geàtre  ;  les  parties  qui  constituaient  ces  taches  étaient  fragiles ,  et 
laissaient  voir  des  petits  foyers  purulents  â  l'incision.  Les  branches 
de  la  \&ne porte  du  parenchyme  hépatique  renfermaient  un  liquide 
rouge  salé;  une  grande  quantité  de  bile  jaune  et  ténue  remplissait 
la  vésicule.  La  rate  avait  son  volume  normal ,  elle  était  vide  de 
sang,  compacte,  et  d'un  rouge  brun.  La  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  d'un  gris  ardoisé,  boursouflé;  celle  du  duodénum, 
également  boursouflée ,  était  marbrée  en  noir,  couleur  due  à  l'in- 
jection de  ses  vaisseaux  capillaires.  Toute  la  muqueuse  dé  l'intestin 
grêle  présentait  aussi  cette  particularité  ;  une  infiltration  séreuse 
épaississait  toutes  les  membranes  de  ce  dernier  organe.  De  même 
que  celui-ci,  le  gros  intestin  était  épaissi;  sa  membrane  mu- 
queuse, recouverte  d'une  exsudation  liquide  purulente,  était  in- 
jectée en  noir  sur  plusieurs  points.  Dans  le  cœcum  existaient 
quelques  taches  noires  d'un  diamètre  assez  restreint ,  résultat  d'une 
stase  Capillaire  plus  prononcée  sous  de  petites  plaques  adhérentes 
d'exsudation  ayant  en  tout  l'aspect  des  fausses  membranes  du 
croup.  Les  râns  étaient  compacts,  modérément  pourvus  de  sang, 


ses  ipe^bf^pes  con^r^^M^^^  l^^r  ^^^  oori^^*  La  y,e|^e  o|ve  |p&- 
rieurjç  r^oferipait  du  ^ng  iiq.uidfi;  «es  tuniques  n/s  présjsiiUieqt 
ajjcqne  fiiuJraMon. 

ISqiIs  ^vçns  reproduit  cette  observaiiou  intéressante  malgré  Ips 
lacunes  séméiotiques  et  aitatomo-pat^olo^iques  qu'elle  laisse  à  re- 
(fieiL^r.  Voici,  f}u  reste,  les  principales  réûeitions  qu'elle  suggère  à 
son  auteMr  :  Il  considèrfc  le  frisson  ci-dessus  indiqué,  lorsqu'il  se  dé- 
clarjec^ans  le  cours  d'une  fièvre  grave  continue,  comme  un  signe 
carajciérisf.ique  de  résorption  purulente  telle  qu'elle  s'est  présjcn^ée 
is^ns  cette  ^^ladie  et  telle  qu'elle  a  lieu  dans  l'endocardite,  rapgiD- 
leucite,  la  phlébite,  les  métastases  purulentes  aprè$  <les  lésions 
de  la  téjLe;  et  toutefois  l'infeiLtion  purulente  du  sang  k  la  suite  de 
l'inflammation  de  la  veine  porte  se  distingue  des  autres  en  ce  qu'il 
lui  manque  quelques  symptômes  qui  caractérise^t  pes  dernières, 
et  qu'elle  en  possède  d'autres  qui  lui  sont  propres;  i^  est  le 
sentiment  de  pesanteur  et  de  pressiop  dans  la  région  abdominale, 
symptôme  qui  existe  dès  le  commencemenjt.  |1  en  est  de  mê^e  de 
l'absence  de  phénomènes  morbides  du  côté  du  cerveau ,  circopsiance 
que  rai,Lteur  cherche  à  expliquer  en  disanl  que  le  sang,  aUéré  par  le 
pus,  trouve  un  obstacle  daus  les  capillaires  du  foie,  et  ne  peut  en 
conséquence  altérer  le  sang  de  la  grande  circulation  avec  la  même 
facilité  que  dans  les  cas  où  le  pus  passe  des  vaisseau:^  lymphatiques 
dans  les  vc^ines ,  ef.  de  là  ^^Q^  le  cœur.  Par  le  même  o)>stacIe  de 
circulation  que  le  sang  purulent  trouve  dans  lé  foie,  il  |expli^ue 
aussi  les  aiiomalies  observées  dans  les  organes  abdominaux ,  lelles 
que  l'ipjection  des  capillaires,  Tinfiltration  des  intestins, )i|  péri- 
tonite, les  exsui^ations ,  etc.  Nous  ne  le  suivrons  pas  d^ns  ces 
explications  très-hasardées.  {IfeHelb,  Arim^L»  t.  X,  2,  1^44*  ^ 
Schn^dt'^  /ahrbUclier,  JjMô,  n°  I,  p.  33.) 

Ifs^qi^  AB^anvAUBS  {Jmpfrfecffon  congénitale  ef  rupture  4^t). 
-r-  L'auteur  de  cette  observation  fut  appelé  4dns  un  yill^ge  aji^pr^s 
d'une  feipme  qu'on  )iii  di^  souffrip  d'une  hernie.  Arrivé  spr  tes 
1/eux,  il  trouva  cette  ma^lheureuse ,  couchée  sous  le  toit  d'ijine  ca- 
bane *  tranquille  ei^  a))parence,  coipme  endormie,  nie  soupiraf^t 
que  de  temps  à  autr|B,  ^yant  l>ir  p^le  et  )iniséra))le;  éllj?  était  ^ée 
d'une  .^/sptaine  d'années,  ï^n  peu  maigre,  d'upè  taille  lUQyeiljuie. 
Elle  disait  éprouver  de  violen.ts  mouvements  du  côté  du  Qoeuf, 
^v.ec  sensation  très -douloureuse  de  tiraillement  v^rs  Vj^pi^- 
tre;  If  ^o^ls  éta.it  tr/^s-fjBiit,  ^  peine  sensib|/e;  absen^j^  y^r 
mi;s$emenA»*  Cette  fpa)à,4e  fs^rj  qjj'e^je  ^vaff  ftf  U^u^^k  }fjf3^ 
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eii^ljiisrt  ellf  a¥aU  iput  à  coij^)  ^U  qui^  ^(Ufl^pif  cfios^  kù  $orfiaU  d^ 
corfui;  qi^'à  rinst^nt  die  y  dvaU  port^  $0s  4eux  uoaia^  pour  r^tenifr 
c£2a,  afip  d'arrivjer  à  spn  lit  et  s'y  co.uc^r.  (^<e  guelqitf  dme  soffi  du 
corps  i>ui  seiQblait  avoir  amfpaieiiié  de  .vpluoie  pendant  1^  prepiière 
ninit  p^iasée'  dans  riaspmnie,  tourmentée  qu'elle  était  sans  cesse 
par  di^  malaise  et  une  vive  altération  qui  robligeait  à  bpire  à  cha* 
que  ii^sta^t.  ^u  moment  prései^t ,  elle  accusait  de  grandes  angoisses 
avec  oppression  du  c6té  du  coeur  ;  elle  ajoutait  qu'elle  mourrait 
pjrochainemient  si  qa  qjs  venait^  son  secours. 

Lorsque  l.e  P'  K.  eut  enleyé  les  couvertures  du  lit,  il  vit  une  masse 
d'intestins  hors  du  ventre ,  s'étendant  dep.uis  le  creu^  épigastrique 
jjfsqu'aux  genoux.  Vut  partie  s'était  gljssée  enU*e  les  cuises  et  était 
^rriyée  sous  le  sacrum ,  4^  Sjorte  qi^e  la  femme  était  coucbée  sur  ses 
piropres  intestii^s  sao.s  en  avoir  connaissance.  Dix-bu^  beures  s'é- 
taient déjà  écoulées  depuis  raccj.dent  ;  sur  plusieurs  poipts  les  inties- 
t^ns  étaient  rouges  |Çt, comme  env^pppés  d'un  réseau  vasci^Uire 
triès-Çn;  sur  d'autres  ijs  étaienf  vep ts  et  i^oirâtnes.  Leur  epveloppe 
séreuse,  jpr^sque  partout  4'une  couleur  jaunie  trouble,  i5(e  détachait 
p^r  lao^be^ui;  ;  les  iptestins  météorisés  laissaient  clairement  dis- 
tinguer les  mouvements  péristaliic^ues.  Cetie  massue  inteslii^ale  ré- 
pandait une  odeur  infecte  et  se  trouvait  salie  par  de  petits  brins 
¥  «y^Ç  et  4?  poïssj^^  de  jSwp.  J^  n'éiait  ^as  ftc)JLe  ^e  (xq/iyeT 
l'puyeptuf e  à  tr^ vjcrs  iaqi^ell^  les  intestins  av^jiit  dO  faire  iffjfpr 
tfs^^  ;  Q]^  ^^coijiyrit  ^n6n  yne  fji^pture  tjr^jisye;*sale  d^s  p,ar9ls  aj>4<^ 
igo^nales,  fiq  pouce  i^i^-dessus  du  pubis;  ri^ptu^e  ass£^  ^M^n^iff 
ppi^r  p^n>e^tfis  aisj^^enj,  l'introduction  dji|  poignet.  À  l'eptrée  de 
ç^te  onyerture  se  trouvaient  Je  pylore ,  le  coqaf^ei^cement  et  la  fiq 
du  duiod|eQ,]fnpi;  la  cayité  9bd9i|(iipal,e  était  yide,  affais.^ç.  Çp^mn 
l'ei^vplpppe  des  ii^testins  étai^  e^  très-^apd|B  pfrtie  ^^ai^r^ée, 
^  qi^'il  fff  avait  pf us  rien  à  espérer,  op  p'essfiya  jla  r^4u(^çn  q^e 
^ans  le  fei^l  but  ^e  tfanqi^illiser  la  malade.  On  y  renonça  bient.^t , 
tqntç  J^ntajtive  étant  djeyenue  infructueuse,  voire  ménie  cell^  î^ 
ppijl^tionnçr  les  inites^inj^  avec  une  aiguille  pour  en  diminuer  le  yp- 
\^PIÇ'  pendant  tout  le  temps  que  .4ura  cette  opération ,  1^  patijsnie 
ifg  i^ni/esta  aucun  signe  4^  doi^eur. 

^.  ^.  partit  i^  soir.  ^  ^endemaip  m^tin  il  apprit  que  cett|| 
]|ppl)ieureuse  femme  fvait  encore  souffert  pendant  huit  heures, 
q^'|i  i^  fin  elle  s'était  levée,  qp'elleétait  descendue  à  l'éiage  infé^ 
rieur  ei;!  mettant  ses  intestins  d^ns  un  tablief  ;  que  1^  elle  s'ét^i^ 
çottçl^,  pt  qu'elle  j  ^it  morte  peu  4^  ten^ps  i^près  proférant  des 
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erîs  horribles.  M.  K.,  examinant  de  nouveau  les  parties  prolap- 
.  sées,  k^  trouva  toutes  noires,  exhalant  une  odeur  très-prononcée 
de  putréfaction.  La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte ,  il  trouva 
Testomac  tiraillé  en  bas  sans  porter  de  trace  d'inflammation. 

L*organisation  peu  solide  des  parois  abdominales  expliquait 
la  facilité  de  cette  rupture.  Depuis  le  pubis  jusqu'à Tombilic  et  de 
chaque  côté  jusqu'au  canal  Inguinal ,  elles  étaient  très -minces 
et  n'étaient  constituées  que  par  la  peau ,  une  légère  oondie  de 
graisse  et  le  péritoine.  On  n'y  apercevait  aucune  trace  des  mus- 
cles abdominaux  ;  les  muscles  droits  eux-mêmes  n'arrivaient  pas 
jusqu'en  bas,  ils  cessaient  un  peu  au-dessous  de  l'omlntic.  Le 
péritoine  formait  un  repli  de  trois  doigts  de  largeur  commençant 
à  l'extrémité  supérieure  du  canal  inguinal,  d'un  côté  se  diri- 
geait vers  l'arcade  pubienne,  et  remontait  de  la  même  manière 
du  côté  opposé.  Ce  repli,  provenant  d'une  poche  semi-lunaire  à  con- 
cavité supérieure,  renfermait  probablement  la  plus  grande  partie 
de  l'intestin  grêle  avant  l'accident  auquel  la  malade  venait  de 
succomber.  Elle  était  mère  de  deux  enfants  ;  les  couches  avaient 
été  faciles  et  heureuses  ;  la  cause  occasionnelle  de  la  rupture  tenait 
vraisemblablement  .à  ce  que  ce  jour-là  cette  femme  avait  porté 
beaucoup  de  bois.  {Schbndt's  JeJtrbUcher,  1845,  janv.,  p.  45.) 
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VBms;  observation  par  le  docteur  J.  Whitehead.^La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'utérus  ont  rattaché 
la  rétroversion  de  cet  oi^ane  à  l'état  de  grossesse;  ils  admettent 
en  outre  qu'à  une  certaine  époque  de  la  gestation ,  par  les  efforts  de 
la  nature  et  quelquefois  par  le  secours  de  l'art,  la  matrice  franehit 
le  plus  souvent  l'orifice  supérieur  du  bassin  et  entre  dans  la  cavité 
abdominale  où  elle  se  développe  librement,  tandis  que  dans  d'au- 
tres circonstances  die  expulse  prématurément  le  produit  de  la 
conception  et  que  tout  rentre  dans  l'ordre.  On  connaît  cependant 
des  exemples  de  rétroversion  survenus  hors  de  l'état  de  grossesse, 
lorsque' la  matrice  a  subi  des  d^nérescences  plus  ou  moins  pro- 
fondes, et  surtout  lorsque  des  tumeurs  se  sont  développées  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  cet  organe;  mais  rien  n'est 
plus  rare  que  de  voir  cet  accident  se  produire  lorsque  l'utérus  est 
sain  et  vide.  Il  semble  même  assez  difficile  à  concevoir,  en  comparant 
les  dimensions  de  l'organe  utérin  avec  les  diamètres  de  la  cavité  pel- 
vienne, que  la  rétroversion  puisse  donner  lieu  à  des  accidents  d'une 
grande  importance.  Ces  diverses  considérations  nous  engagent  ft 
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reproduire  avec  détails  robservation  suivante,  dans  laquelle  on  voit 
ce  changement  dans  Taxe  de  l'utérus  produire  des  symptômes  des 
plus  graves,  et  faire  courir  à  la  malade  les  plus  grands  dangers. 
Le  26  mai  1844 ,  le  docteur  Whitehead  fut  appelé  auprès  d'une 
dame  qui  était  atteinte  de  suppression  d'urines.  C'était  une  femme 
mariée,  âgée  de  30  ans,  et  mère  d'un  seul  enfant  :  elle  était  farle- 
ment  amaigrie;  l'abdomen  était  volumineux,  tendu  çt  extrême- 
ment douloureux  ;  l'utérus  était  descendu,  et  une  portion  de  cet  or- 
gane faisait  saillie  hors  de  l'ouverture  vaginale,  sous  forme  d'une 
tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'un  pessaire  volumineux,  œdé- 
mateuse, excoriée  et  immobile.  Contrairement  à  ce  que  l'on  pouvait 
attendre,  le  cathétérisme,  qui  donna  issue  à  une  pinte  d'urine 
environ,  ne  produisit  aucun  soulagement;  mais  la  malade  se  plai- 
gnait encore  d'un  autre  symptôme  encore  plus  douloureux  :  c'était 
un  sentiment  de  cuisson  horrible  vers  le  siège;  elle  n'en  était 
affectée  que  depuis  vingt-quatre  heures,  et  cette  sensation  de 
cuisson  était  accompagnée  d'efforts  violents  et  répétés  pour  aller  à 
la  garde-robe.  Bien  que  généralement  constipée,  la  malade  n'en 
allait  pas  moms  à  la  garde-robe  une  fois  par  jour,  par  suite  de 
l'usage  habituel  des  purgatifs.  L'auteur  fit  quelques  efforts  pour 
réduire  la  tumeur,  mais  on  ne  pouvait  toucher  ces  parties  sans 
déterminer  à  l'instant  même  des  douleurs  extrêmement  vives  qui 
se  propageaient  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  sur  le 
trajet  du  rectum.  Au-dessous  de  l'orifice  de  l'utérus  qui  occupait 
le  tiers  inférieur  de  la  masse  hemiée,  le  doigt  ne  pouvait  pénétrer 
qu'à  une  très-petite  distance  dans  le  vagin,  arrêté  qu'il  était  par 
un  repli  de  la  membrane  muqueuse;  mais  on  sentait  à  ce  niveau  et 
du  côté  de  l'intestin,  une  tumeur  dure,  douloureuse  et  assez  volu- 
mineuse, qui  paraissait  formée  par  des  matières  fécales  accumulées 
dans  le  rectum.  Le  cathéter,. en  pénétrant  dans  la  vessie,  se  diri- 
geait de  gauche  à  droite,  dans  la  direction  de  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque droite.  Les  régions  iliaque  et  hypogastrique  étaient 
dures,  bosselées  et  sensibles  au  toucher;  l'estomac  était  irritable; 
la  malade  rejetait  tout  ce  qu'elle  prennait;  la  langue  était  rouge, 
couverte  d'un  vernis  sur  ses  bords ,  chargée  d'un  enduit  blan- 
châtre à  sa  base.  Le  pouls  battait  140  fois  par  minute;  la  peau 
était  chaude  et  sèche  ;  la  soif  insatiable.  L'auteur  apprit  que  depuis 
deux  ou  troià  ans  cette  dame  était  affectée  de  descente  de  la  ma* 
trice;  elle  avait  «u  plusieurs  fausses  couches,  mais  actuellement 
elle  n'était  pas  enceinte.  Convaincu  que  tous  ces  accidents  dépen-' 
daient  d'une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  gros  et  le 
IV**  -  vu  32 
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petit  intestin ,  compliquée  d'inflaoïmation  de  ces  fnènies  organes,  il 
eut  recours  au  traitement  suiv^int  :  huit  sangsues  surVhypo^asVre; 
fomentations  et  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  calomel  opium ,  2  grains; 
huile  de  Hein  1  once.  Les  sangsues  produisirent  beaucoup  it  §oa- 
lagement ,  mais  il  n'y  eut  pas  d'évacuations  alvines ,  malgré  le 
ténesme  horrible  auquel  la  malade  était  en  proie.  Le  rectum  parais- 
sait distendu  par  des  matières  fécales  que  le  doigt  sentait  sous  forme 
d'une  tumeur  à  la  partie  postérieure  et  sur  le  plancher  du  vagin. 
En  examinant  avec  plus  de  soin  la  situation  de  la  vessie,  on  reconnut 
qu'elle  occupait  la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne,  tandis  que 
Tutérus  était  presque  entièrement  dirigé  à  gauche;  car  le  cathéter 
introduit  dans  ce  dernier  organe,  se  dirigeait  dans  une  étendue  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  dans  la  direction  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  et  donnait  lieu  à  une  sensation  extrêmement 
douloureuse  comme  de  brûlure.  De  nouveaux  purgatifs  amenèrent 
une  selle  liquide  mêlée  de  quelcjues  parcelles  soli4es.  Cependant, 
le  28,  l'abdomen  continuait  à  être  tendu  et  douloureux;  le  pouls 
était  à  140.  Elle  dormit  un  peu  dans  la  nuit ,  et  le  29,  elle  eut  un^ 
abondante  évacuation  liquide,  mêlée  de  grumeaux  solides  et  ren- 
fermant environ  une  douzaine  de  véritables  scybales  dç  la  grosseuf 
d'une  noix;  l'abdomen  était  volumineux  et  sensible  à  la  pres- 
sion. Soùs  l'influence  de  nouveaux  purgatifis,  il  y  eut  le  leqdemain 
Quelques  déjections  liquides  peu  abondantes,  mêlées  de  quelques 
grumeaux  solides.  Le  31,  à  la  suite  d'une  nouvelle  saignée  locale, 
il  y  eut  une  véritable  détente;  les  douleurs  abdominales  avaient 
presaue  ciessé  et  la  malade  renflit  une  grande  cjuantité  de  matières 
sèches  et  féculentes ,  mêlées  de  sang  et  de  pus.  f^'utérus  et  If  vessie 
conservaient  leur  position  anormale,  et  il  était  impQ3sit)le  de  les 
ramener  à  leur  situation  ordinaire;  l'abdomen  supportait  mieux  la 
pression;  les  lavements  ne  produisaient,  au  reste,  aucun  soula^^ 
ment,  et  â  peine  avait-on  introduit  2  onces  de  liquide,  que  la  ma- 
lade était  forcée  de  les  rendre  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  Icn* 
demain,  nouvelle  évacuation  très-abondapte  composée  de  qiiatières 
fécales  sèches  et  dures, en  quantité  suffisante  pour  remplir  un  vase 
de  nuit  ordinaire.  Comme  la  tumeur  de  la  partie  postérieure  du 
vagin  ne  diminuait  nullement,  on  chercha  à  s^assurer  de  sa  natuit 
en  Introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  ;  ^lais  ce  fût  çn  v^in:  If 
malade  ne  put  l'endurer.  Les  déjections  liquides  continuèrent  pei)- 
dant  la  journée  du  2 juin  et  pendant  la  nujt  suivante;  çlJe  ren- 
dit en  outre  une  quantité  încroyable  de  matières  sèches  ^  dqres  et 
talarronnées;  le  ténesme  était  moindre;  l'aMpmen  moios  ^ensihlCf 
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encore  irréductible.  |.e  dqi{;i  fut  ii)j.rpç|uit  4^09  lu  reptum*  t^t  na 
reçqppiit  qxieU  parije  jpférjeure  fie  l'in^^i^Mp  ^^t  vide^  «iipiSrieu- 
reqipqt  jp  dqigt  étajt  arrêté  par  unp  HipriCHp  dwre,  oWqpgWP ,  pla<)fc 
en  travers  ^e  j'intpstjq,  fi\  qwi  rédttijiaitl«  di^fpè^rP  dp  f»P«l  i»tW- 
tipal  à  pne  espèce  de  fepte;  au  del4 1  rjptesfip  étai(  reippli  4^  ma- 
tières dures.  Ejp  çti^rcbant  à  soulevef  cettq  luineiir,  qpi  fStail  trà»r 
pcip  fnpt)ilç,  qp  cQfpmupiffuait  rimppUiqu  ^  Ifi  yeme  et  k  toute  la 
massp  l^erai^e,  et  qn  dé^erpiioait  des  4ouIei|rs  yera  le  «acrtmii,  daps 
les  cuisses  et  à  T^^ypogastre.  Pepsapt  qpe  i:ett0  tumepr,  qu'op  avsdt 
re|[ardép  jusqu'ici  coqfipie  une  accMmplalipn  4^  pai|t|ère«  (écoles, 
devait  être  Tutérp^  ^  l'^uf^ur  îptrpdqisit  up  4qi0t  de  l'autre  mai» 
dans  la  pav|té  vsigioale,  et  ppt  furpqpscrire  aiPM  la  roafrice.  Le 
fjQÎnd  de  cet  orgape  correspondait  aqrdessqu§  4m  niveau  de  la  syin- 
pb^^e  s^i^rp-Ui^quei,  e(  les  (tqrds  (atéfaux  convergeaient  en  avant, 
d|e  KPfinière  à  pl^ie^r  Ip  col  vers  I9  ^yfUp^Fs^  ppl^ieppe  et  f\  former  u« 
apgl^  rectangle  quyert  en  $(vapt-  Une  «ppde  de  gompie  élastique 
jptrp^uite  4aus  la  vessie  w  dirigeait  d'abof4  4'avapt  en  arrière  et 
4ç  l^as  ep  l^aut,  dans  Véteudpe  4e  pr^^  4e  2  pouces,  pui$  de  haut 
en  bas  ver$  )a  cavité  4u  s^prpm ,  et  ensuite  d'arrière  en  avant  jus? 
qp'^u  niveap  dp  fpp4  ^  Tutérps,  qd  op  la  sep^it  avec  le  doigt  lorsr 
qp*qp  |)res§a|t  spr  la  tomepf,  soi(  par  le  rectpp)>  ?oit  par  Tiptérieur 
4p  vfigip,  derrière  la  fourçliptte.  Mespr^  de  eettp  mfipière,  l'ut*» 
fn^  ppuv^it  avqir  envirop  4  popces  pt  dewi,  c'esH-rt're  qu'il 
ét^it  fort  ^llo^gè,  et  ce  (;^u'qp  avait  pris  pour  |e  mpseau  de  tanciie 
faisant  çaijije  à  Textérieur  p'étalt  autr^  chpse  qp'pp  reBli  ^  H 
ipuqpeuse  vagipaje  refoulé  ^^  dey^pt  4e  la  yessie-  Ce(te  çrrepr  r*r 
suivit  des  difficpltés  qqe  la  Pftalfidp  ^nH  faites  ppur  ^e  §ppH)ettre 
à  une^anien  approfondi,  ^insi  que  4^  rpËi(i^ipe  çf  de  rexcqri£|(iqn. 
des  parties.  Il  serait  iputile  c|e  i^MgRer  pqs  lecteurif  par  des  d^tail^ 

iilus  étendus*,  il  ppu^  suf6r4  4e  4ire  qqe  deppi^  ce^l^i  ^pqqqe  Tam^ 
ipralipn,  tjupiqpe  lente,  mare^a  4'un  pas  gr^4q0  pt  pqp  iptPFT 
ropipp;  mais  |^  ma|a4e  pe  ppt  rep^r^  spoptiinén^ent  ^9  urinef 
avant  le  treizième  ou  le  quator^ièpie  jppr,  e\  Iç^  ipt^s||ps  ne  ^rept 
çpq[iplétenippt  YJ40S  des  mati^rÇS  qy'W^  cppten^jept  qp-^p  boqf  de 
!?  S^^atri^me  sepi^ipe.  Apjpprd'ljpj ,  tp  ^o|i|.,  1^  fP9|«4ç  m  pqm^ 
)|étement  p^rie;  ejïe  vftqpç  à  ces  qfîeqpaMoui?  hftWtlIPllese^  se 
)ron]ène  sa'p^  4iffiçulf|5,  poqryp  qp^  là  y^sie  spif  piaipfenpç  4ani 
^  bassin  j  ce  ^  (jppi  pp  a  \en]é^\i  ^^  n^pyep  d'qpe  espèpiî  4e  p^ss^ire 
fprPîé  4'Mne  m\\^  ytîssip  poqrvqe  4'HR  ^^\^  ef  ^\uw  4'upe  «pp? 
ppe  pqpr  empéçj|çr  k  m\\^  4e  Tair?  Pft  PpAp  !#  Vfm  «vpp  pqe 
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seringue,  après  l'avoir  préalablement  introduite  dans  le  vagin,  et 
on  maintient  le  tout  au  moyen  d'un  bandage  en  T. 

Yoiei  les  renseignements  qne  l'auteur  put  se  procurer  sur  les  an- 
técédents. Cette  dame  était  au  quatrième  mois  de  sa  première  gros- 
sesse, il  y  a  quatre  ans,  lorsqu'elle  fut  prise  tout  à  coup,  en  mar- 
chant dans  la  rue,  de  douleurs  violentes  dans  le  dos  et  dans  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  ainsi  que  de  fréquentes  envies  d'uriner, 
mais  sans  résultat.  Cet  état  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures, 
et  il  fallut  appeler  un  chirurgien  pour  pratiquer  le  cathétérisme; 
il  lallut  encore  répéter  cette  opération  pendant  cinq  ou  six  jours; 
après  quoi  la  malade  se  rétablit;  elle  accoucha,  au  terme  ordinaire, 
d'un  bel  enfant  qui  est  encore  vivant.  Trois  ou  quatre  mois  après, 
elle  s'aperçut  d'une  descente  de  matrice  contre  laquelle  elle  ne 
fit  aucun  traitement.  Un  an  s'écoula;  elle  était  parvenue  aa 
deuxième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  lorsque  les  mêmes  sym- 
ptômes se  produisirent.  Cinq  ou  six  jours  après,  il  survint  unebé- 
morrhagie  utérine ,  et  elle  mit  au  monde  un  foetus  de  trois  mois. 
Sept  mois  après ,  nouvelle  fausse  couche  et  tout  à  fait  dans  les 
mêmes  circonstances.  Troisième  fousse  couche  neuf  mois  après. 
Dans  tous  ces  cas ,  les  accidents  ne  survenaient  pas  subitement: 
l'invasion  était  graduelle;  c'était  d'abord  un  peu  de  gène  pour 
uriner,  suivie  de  douleurs  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
dans  le  dos  et  dans  les  cuisses.  Ces  symptômes  augmentaient  de 
jour  en  jour;  la  difficulté  d'uriner  devenait  extrême,  puis  elle  était 
suivie  d'une  suppression  complète  d'urine.  Au  bout  de  six  à  dix 
jours  de  ces  accidents,  on  voyait  survenir  une  hémorrhagie  et  des 
douleurs  expulsives  qui  amenaient  la  sortie  de  l'œuf.  Â  la  suite  de 
ces  fausses  couches,  la  matrice  conservait  toujours  une  position 
anormale.  Depuis  sa  dernière  fausse  couche,  qui  avait  eu  lieu  au 
printemps  de  1843,  elle  avait  toujours  été  parfaitement  réglée,sans 
aucune  exception.  A  la  fin  de  février  1844,  nouveaux  accidents  avec 
suppression  d'urines,  que  l'on  attribua  à  une  augmentation  du 
prolapsus  de  la  vessie,  puis  à  une  nouvelle  grossesse;  ce  fiit  alors 
que  le  docteur  Whitehead  fut  appelé. 

«11  est  très-probable,  ajoute  l'auteur  de  cette  observation,  que  ce 
que  l'on  avait  pris  pour  une  chute  de  matrice  n'était  autre  chose 
qu'un  prolapsus  de  la  vessie,  accompagné  d'une  descente  de  la 
matrice;  cependant  on  s'étonnera  avec  raison  que  les  rapports  qui 
existent  normaleident  entre  ces  deux  organes  aient  permis  à  la 
vessie  de  se  déplacer  ainsi  toute  seule ,  et  il  faut  bien  admettre  que 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  ces  deux  organes  a  été  déchiré.» 
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Relativement  au  mode  de  production  de  cette  maladie,  l'auteur 
pense  qu'on  peut  se  l'expliquer  de  la  manière  suivante  :  l'organe 
utérin,  qui  avait  déjà  éprouvé  une  rétroversion  à  plusieurs  re- 
prises, affectait  une  position  anormale,  et  pressait  sur  le  rectum 
de  manière  à  mettre  obstacle  à  l'accomplissement  de  ses  fonctionsu 
De  là  évacuation  imparfaite  des  matières  fécales  et  rétention  de  ces 
matières,  suivie  d'un  état  d'irritabilité,  puis  d'inflammation  du 
gros  intestin.  L'accumulation  des  fèces  agissait  directement  sur 
l'utérus  d^à  renversé  en  l'abaissant  davantage,  en  fixant  le  fond 
de  cet  organe  contre  le  rectum  et  son  col  contre  l'urëtbre  ;  par  suite, 
suppression  d'urine  et  distension  de  la  vessie.  Mais  comme  cette 
poche  ne  pouvait  sortir  de  la  cavité  pelvienne  à  cause  de  la  dis- 
tension des  gros  intestins,  il  fallait  ou  qu'elle  se  rompit  ou  qu'elle 
se  déplaçât  inférieurement;  et  ce  fut  ce  qui  arriva.  {London  med. 
Gaz,,  septembre  1844.) 


BuuTAUB  vovBVEés  {Surl'oçtiûH  delà  —  et  son  emploi  dans  les 
maladies  du  cœur)  ;  par  le  docteur  William  Munk.  — 11  n'y  a  peut- 
être  pas  dans  toute  la  matière  médicale  un  agent  thérapeutique 
qui  ait  été  envisagé  d'une  manière  aussi  diverse  que  la  digitale. 
Signalée  d'abord  par  Withering  comme  un  diurétique  puissanti 
Sanders  lui  reconnut  plus  tard  une  action  spéciale  et  dépressive 
sur  les  battements  du  cœur.  Mais  d'autres  observateurs  ont  pré- 
tendu que  la  digitale  n'exerçait  que  peu  ou  point  d'action  sur 
l'organe  central.de  la  circulation,  et  nous  avons  inséré  nous* 
même,  il  y  a  quelques  ann^s,  un  travail  de  M.  Joret  (  Archw,  gén. 
deméd.y2f^séne,  t.  IV),  dans  lequel  ce  moyen  thérapeutique  était 
peut-être  placé  au-dessous  de  sa  valeur  véritable.  Cette  dernière 
opinion  n'a  point  prévalu  dans  la  science ,  et  on  continue  d'ad- 
ministrer tous  les  jours  la  digitale  comme  sédatif  'du  système 
circulatoire.  11  importait  cependant  de  savoir  pourquoi  et  com- 
ment des  auteurs  recommandables  étaient  arrivés  à  des  résultats 
aussi  dissemblables;  il  était  permis  de  supposer  que  ce  qui  créait 
la  diversité  des  résultats ,  c'était  soit  la  nature  de  la  préparation 
administrée,  soit  son  mode  d'administration;  et  c'est  en  effet  ce 
qui  a  été  confirmé  par  les  recherches  du  docteur  W.  Munk. 

Le  mémoire  de  ce  médecin  repose  sur  plus  de  quatre  cents 
observations ,  et  l'auteur  a  employé  plus  de  cinq  ans  à  ses  nom- 
breuses expérimentations.  H  a  administré  la  digitale  seule  dans 
cent  quatre-vingt*quatre  cas  (  si  nous  foiscms  mention  de  cette 
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clredlistanéë ,  e'est  ttue  Tauteiir  a  reconnu  4tl*il  fa'f  avait  pas 
ât  tnédicâitlènt  dont  l'éttibn  fAt  [)lds  susceptible  d'être  modi- 
ft«!  pat  II*  p^elleIlfce  d*àiittiB§  agetlts),  et  II  est  àrHVé  à  celle  con- 
cmm  )  ^ué  ta  dfgitSite  jouit  de  dëbt  actions  p^inci(1â!es  ^ue  le 
mtSdecltl  |îetlt  déveir)|)t)ëf  il  Votôtile ,  r jctiotl  dta^àlque  et  l'action 
{MrumtfHei  et  l'Dft  fl^ut  $*exprlttieh  àitisl.  Il  i  feuccësslvëtoeht  ein- 
pldyé  les  dlVèr^e^  pt-éjiatatibns  de  digitale,  là  ptjud^ë,  t'itifasion, 
la  teititUte.  Cette  dernière  ^tëparàtiou  Itii  a  pâ^a  celle  qUl  dgit 
arec  lé  plu&  de  ëërlitudë  et  fë  plus  d'efficacité  sUr  le  toëût-;  il  la 
croit  lufittiuietat  supérieure  à  t*infUs!oti  \  et  qUant  à  la  poudre ,  t'est 
la  préparation  la  tttoihs  ^rtaitië  et  là  pltls  difficile  à  màtiiëf.  il  l'a 
essayée  daris  près  de  quaràtitë  ëas,  et  le  plus  Souvent  ^âhs  àuccës, 
sortoaiquand  elle  est  seule.  Au  cout^aire,  Ibhsqu'ëïlë  est  Uiiie  â 
d'autres  agetits  ^  cutnUiQ  la  seiile  ou  lé  ihercùrë  par  e:iëniple,  et 
donnée  en  pilules,  c'est  un  excellent  diurétique',  tnaié  elle  n'a 
presque  aucune  action  sur  le  cœur. 

Quant  à  Faction  que  la  digitale  exerce  sur  le  cœur,  l'auteur 
pense  «Qu'elle  n*est  pas  tobjburs  seiliblëbie  ft  eifê^dléfii^  ;  tiiitôt 
la  digitale  agit  comotè  Oépt^ft^f,  titl4dt  CDitlme  dnHspttirhodtïpté, 
Son  aeiion  é^renive  8'«x«l-ee  sur  lltn^lsitfh  dû  ediir^  dMt  elle 
diitiinuë  notablement  la  force  \  aussi  ëSt->ce  dftiis  rhyt^ëMhlpbie 
que  Tofti  en  retire  les  meilleurs  résultats,  hi  ti^intilH^  paraît  jduir 
à  Hu  haut  degré  dte  eettQ  propriélé ,  bnttlè  il  fadt  l'âdlftini^thëf  & 
assfs  fortes  doses ,  ft  des  iflterValles  dé  huit,  Ai*  od  doùiè  hëiirës. 
Son  action  ^liispasinfodUiun ,  qui  la  rëtid  Si  f  l^^i^use  dâné  toutes 
les^  maladies  du  cœur»  se  développe  surtout  Ibrsqu'ofa  côhiBiue  cet 
agent  atec  d'autres  antlipasmodiffUës ,  tels  que  le  galbénum  ^  Vhsa 
ftètiOa,  rammoiliique,  les  gouttes  aiibdines  d'HôMtoand,  etc. 
Adininistrée  de  cette  mauldre ,  la  digitale  he  tai*dé  {las  i  ealUiér 
les  battements  tumultuetft  db  ecëiir^  s<ii*tëùt  loréqtie  rifaipdiston 
n'est  pas  considérablement  augiiieiitéé  \  elle  ë^ëké  l'inâttëbcë  1^ 
plas  heuroise  sur  les  palpitations,  l'otH^ressibn ,  lës  dotflëiirs  dé  la 
r^îon  précordiale  ^  soulage  la  dysptiéë  et  cëltîlë  l'If HtdMHé  géné- 
rale. Or,  on  peut  s'assurer  qu^  e'est  bien  là  digitale  qdl  àppoHè 
une  modification  beureuse  ft  des  états  aussi  gNVe^;  tir  il  sUffll  de 
supprimer  la  ûÎQÏtaÀe  en  tontfntiatit  l'iKitlbii  deS  ëuirl^  iilêâiëà'> 
ments,  pour  voih  reparaître tott^  l«s  ^yibtft6flléà  4<lê  fëb  a¥âit  ttts 
eesser  quelques  heures  auparairaitt. 

Parmi  tes  centre-indieatio^  à  l'e&i^dl  de  là  d%ii«lè,  T'âliltétii* 
eite  :  la  pléthore ,  rirritiiitni  oli  l'InÉiBiHttlàtléiii  de  Inistbrtllb,  ël 
etruiitfes  hibitiides  des  nia  l«les  (lUi  ohl  r ;lt>1^  ^  l'Mi trltê^W  ce^ 
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et  ié  t*ëét>Kt.  Gë  serait  eii  i^ain  que  Poil  âdtnihisti^râii  là  digitale 
éktii  le  btit  de  dlinliniiéi*  ta  forcb  bû  \i  h*él^uèilcë  des  Battenients  dû 
ctiéiir,  kl  të  malade  iie  Tbiliait  fias  gàrdet*  le  rëpo^  le  plus  àb^ li  et  îe 
dà;df>itu$  slii*  lé  dos.  Ces  deux  conditions  soht  bien  moins  hé- 
ee^saires  iorsctii'll  he  s'agit  ((de  d'dbténif  un  e^et  antispasmo- 
dique. 

L^âtltëtir  p^ti^e  qtië  i'àctibii  diurétique  de  ta  digitale,  qui  la  rend 
utile  ^  toutes  lë^  périodes  des  maladies  du  coeur,  exclut  presque 
tbùjdûhs  ce  qu'il  appelle  t'âction  cardiaque;  et  dans  les  cas  où 
rôh  vbit  éufvenir  des  cbaiigenlénis  dans  faction  du  coeur  consé* 
ctltiVëfaient  à  Tactiod  diurétique,  11  |>&nsë(iiié  c'est  une  actioii  îq- 
dirëbtè  et  tout  à  feit  élblgdëe ,  fésùttdht  de  la  diminution  dd  fluide 
cirhilatbirfe.  C'eât  de  feette  maniéré  ^iiè  l'abtion  diurétique  de  ta  di- 
gitale ditninile  les  palpitations  et  là  dyspnée ,  et  prévient  les  in- 
filtfâtibtis  Séreuses  sàilâ  diniiîiuer  les  forcée  des  malades. 

C'est  à  tbh  tjuè  Ton  croit  que  Ton  bë  peut  continuer  l'usagé  de 
là  digitale  fiéndant  Ibngtemps,  bu  eti  donner  de  fortes  doses  sans 
prdduii*é  des  âëbidetits.  L'observa ttob  de  Tâutetir  ne  lui  a  fourni 
auctin  rësbttat  dé  ce  genre;  au  reste,  il  a  l'habitude  dé  prescrire  ce 
niëdiëarhént  pendàht  hiiit  jdiiM  â  dose  convenable;  si  à  cette 
époque  il  S'a  obtënli  ni  effets  diurétique^  tli  effets  SédatifiS ,  Il  re- 
nonce immédiateniënti  sod  administration.  {Guy's  hospitalrq)ûrtSy 
oètblire  1844.) 


Èî'ance^  de  t' Académie  r&jràîe  dé  médecine. 

Smfièe  du  4  tkàh.  —  PMmJot  MÉtoé-TAttaïAuBè  {PîkJeia 
dbtui^im  McMié^).>-M;  Bérahl  à  là  parole  pbur  répdudrè  âuxdif- 
WfHlteii  dkSecHbns  qui  liii  éni  été  àdriMsééè  dans  lès  phécédeiitéi» 
saiiiëH.  (  Vbi^  lé  titiihérb  prééêdëht.)  La  question,  dit  là.  âérafd, 
ttte  Semble  ilétteiilbiit  posée.  Une  flifaime  pfêstiite  uiie  fistule  vési- 
M-ttf^ttSté  itèc  dHtriiction  pM\\xé  cditiplètè  de  là  ^^M  i)ui  iinlt 
là  tetsie  âd  véffih  :  HtAi  peribis  bd  bdb  de  tenter  la  ghérhdb  dé  cette 
dégoûtante  infirmité  par  l'obi itératibh  delà  tnivë?...  dh  conbatt 
tes  iëèid^tits  t|ut  ftëbbrdpagnebt  dii  tel  dlsdHlfë ,  accident»  contre 
lesquels  les  fliiiime^ont  été  ((deiqdëfbls  jusqu'à  iiivoquer  le suièidé. 
D*tfn  âuiHi  dMié  ^  là  cMrdf^ie  â  jd^ttlTâ  eë  jour  été  boÉiplélemehl 
imptÊtUSMUM  pOdr  eb^bàtlrë  cette  briiëlle  àffèëtion  ;  c'est  à  (5ëiHe 
si  rôti  ebflkêtit  â  reebnilàH4*ë  qiie  qdél()dès  petite»  H^tdles  vêslcd- 
ViglttiK»  (ibf ttCës  i  Ktftidiie  m  ^^  tlftiie»  édi  tHi  Mré  ki- 
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mées  en  totalité  ou  en  partie  par  l'un  des  mille  procédés  pr^KMés 
par  les  auteurs.  C'est  en  présence  d'un  pareil  état  de  dioses  qu'un 
procédé  nouveau  a  été  mis  à  la  disposition  des  chirui^iens  comme 
dernière  ressource  »  et  ce  procédé  ne  rencontre  qu'opposition  et 
objections.  A  quoi  se  réduisent  ces  dernières?  à  trois  principales, 
que  je  discuterai  successivement. 

1®  L'oblitération  de  la  vulve  est  impossible.— Examinons:  la 
déclivité  du  vagin  et  la  présence  de  l'urine  sont  en  effet  des  cir- 
constances qui  rendent  cette  occlusion  très -difficile;  mais  s'y 
opposent-elles  d'une  manière  absolue?  je  ne  le  crois  pas.  Ici  M.  Bé- 
rard  reprend  les  faits  dans  lesquels  le  vagin  a  été  oblitéré  en  tout 
ou  en  partie ,  soit  par  suite  d'une  lésion  pathologique,  soit  artifi* 
ciellement,  et  fait  voir  que  dans  ces  faits  la  présence  de  l'urine  n'a 
pas  été  un  obstacle  aussi  puissant  qu'on  l'a  avancé.  Et  d'ailleurs, 
poursuit  M.  Bérard,  supposons  que  les  urines  tendent  nécessaire- 
ment par  leur  présence  à  rouvrir  la  voie  qu'on  veut  leur  fermer, 
ne  serait-il  pas  permis  de  leur  frayer  une  route  temporaire  en 
pratiquant  la  ponction  de  la  vessie^  par  le  rectum  ?  Pour  mon 
compte  je  crois  cette  tentative  très-rationneile  •  et  lecas^échéant, 
je  n'hésiterais  pas  à  l'employer.  Ce  mot  d'impossibilité  s'applique 
presque  toujours  aux  opérations  nouvelles,  et  si  l'on  s'arrêtait  à 
de  pareilles  objections,  où  en  serait  la  chirurgie? 

2°  L'opération  est  dangereuse.  Voici  encore  un  reproche  qui 
s'adresse  à  la  plupart  des  méthodes  chirurgicales  tentées  pour  la 
première  fois;  la  périnéoraphie ,  qui  offt*e  tant  de  rapports  avec 
l'opération  actuelle,  a  fait  quelques  victin^es,  deux  sur  quinze 
opérées ,  et  cependant  elle  est  restée  et  restçra  dans  le  domaine  de 
l'art  comme  une  belle  et  utile  conquête.  De  toutes  les  fiemmes 
chez  lesquelles  l'occlusion  du  vagin  a  été  tentée,  une  seule  a  suc- 
combé, c'est  la  mienne;  mais  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  je  ne  pense 
pas  qu'elle  ait  succombé  aux  suites  immédiates  de  l'opération  : 
elle  était  au  vingt-deuxième  jour,  convalescente;  elle  s'expose  au 
froid ,  contracte  une  pleurésie  et  une  péritonite  diaphmgmaiique 
(circonstance  à  noter) ,  et  elle  succombe.  La  question  des  dangers 
écartés,  il  en  est  une  dernière. 

^  L'opération  offre  de  graves  inconvénients,  a-t*on  dit:  et 
d'abord  la  rétention  des  règles  dans  le  vagin  devenu  un  cul-densac 
Cette  objection  tombe  d'elle-même  pour  les  femmes  qui.  ne  sont 
plus  réglées  ou  dont  les  règles  ont  été  supprimées,  circonstance 
qui  se  présente  quelquefois  dans  les  fistules  vésioo-vaginales;  mais 
d'ailleurs  il  n'y  a  point  obstacle  absolu,  le  sang  peut  s'écouler  par 
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l'urèthre.  On  dit  encore,  et  oette  objection  est  plus  sérlease  :  le 
vagin  n*est  point  disposé  pour  se  trouver  en  contact  avec  Turine  ; 
n'est-il  pas  à  craindre  qu'outre  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
du  séjour  prolongé  de  ce  liquide ,  il  ne  se  forme  des  concrétions 
calculeuses  ?  Sans  doute  cela  est  à  craindre ,  mais  les  iaits  man- 
quent pour  l'affirmation  Comme  pour  la  négation,  c'est  donc  une 
simple  hypothèse.  J'en  dirai  autant  de  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse vaginale  par  le  contact  de  l'urine  et  du  reflux  de  celle-ci 
par  l'utérus  jusque  dans  le  péritoine  ;  ce  sont  là  des  suppositions 
tout  à  fait  gratuites.  Enfin ,  on  a  dit  que  l'opération  faisait  perdre 
aux  femmes  les  attributs  de  leur  sexe,  que  le  coït  et  la  fécondation 
étaient  impossibles.  A  cela  on  peut  répondre  que  par  le  fait  même 
de  leur  infirmité,  la  plupart  des  femmes ,  neuf  sur  dix,  renoncent 
au  coït ,  et  que  d'ailleurs  l'opération  ne  sera  tentée  que  lorsque  la 
patiente  et  son  mari  auront  été  prévenus  des  conséquences  et  de 
la  privation  qu'elle  entraîne. 

En  résumé,  l'opération  proposée  par  M.  Vidal  ne  s'appliquant 
qu'aux  fistules  vésico-vaginales  énormes  avec  destruction  de  tonte 
la  paroi  vésico-vaginale,  et  contre  lesquelles  la  chirurgie  est  jus- 
qu'à ce  jour  restée  impuissantCi  je  crois  qu'il  est  parfaitement  per-> 
mis  de  la  tenter. 


I.  —  Dans  la  séance  du  11  février  dernier 
(voyez  notre  dernier  compte  rendu),  M.  Blandin  avait  présenté 
une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé  un  cancer  de  la  paupière  infé- 
rieure. Dans  le  but  de  prévenir  la  récidive ,  il  prit,  à  l'exemple  de 
M.  Martinet  (  de  la  Creuse)  un  lambeau  de  peau  sur  le  front ,  et 
s'en  servit  pour  réparer  la  perte  de  substance  qu'il  avait  fait 
éprouver  à  la  malade.  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  ce 
foit. 

M.  Gerdy  se  déclare  peu  partisan  des  opérations  antoplastiques; 
ainsi,  dans  le  cas  actuel ,  le  résultat  est  loin  d'être  satisfaisant.  Gela 
tient  probablement  au  procédé  suivi  par  M.  Blandin,  qui  a  été  pren* 
drela  peau  du  fi'ont.  La  difformité  eût  sans  doute  été  plus  heureu- 
sement corrigée  si  le  lambeau  réparateur  eût  été  taillé  aux  dépens 
de  la  joue.  Quant  à  l'espérance  de  voir  ce  lambeau  sain  s'opposer  à 
la  récidive  du  cancer,  M.  Gerdy  ne  saurait  la  partager  :  le  plus  sou- 
vent la  répullulation  a  lieu  par  un  noyau  oublié  dans  la  plaie  ;  dans 
les  autres  cas  c'est  en  vertu  d'une  disposition  individuelle  inconnue 
dans  son  essence;  en  quoi  l'autoplastie  pourra-t-elle  y  remédier? 
c'est  oe  que  l'on  ne  saurait  comprendre. 


4M  ACAéiMtfe  hAyAle 

*    M.  Kmt  cite  Quelques  feâ^  dans  fës<}âels  H  i  bbtenu  u&è  i«t)â- 
ratibti  il-èS'S^ti&faisaiitfe  ëii  preiiânt  sbti  laaibéali  sur  là  tempe. 

MM.  Béi*ard  et  Blaihdiii  èodtfehiiëBt  Vmm  de  l'opérâiioii  àiitb^ 
l»lé8Ut)ile  pour  ptétenW  la  tëcidiVë  dtt  béiicèf.  M;  MâHinéi  (de  la 
Gtttt^)  à  ëitë  dès  foits  tfèè-eoficlùaiits.  M.  Èètkri  éH  fàpflôrté 
deut  pôuf  ibb  prtif]li*è  compte,  dont  Tun  daië  de  ^tilÀ  d'un  an,  ëi  U 
nullàdte  tië  d'est  pas  ^ephoduite. 

Séance  du  il  mars. -^  AtiàmATtàik  titMàtm (Sài'rahjatotnie pà- 
UùHogbpiBâkV),  —  M.  Jolly  donne  tectttrë  d'un  ^appot*t  sur  un  mé- 
iMxt  de  M.  le  docteur  BfelfaOinme;  iniittilé  îVotb^éUes  techercheÈ 
é'étMUonue  paihotôgUpit  itti*  le  èer^ëdû  êefà  àUétéé  afftèttës  de  pàm- 
fjrtiè.  suivant  M.  Béllitftnriié,  Itt  ftjlie  est  HëcessalH^ment  et  dm- 
stataBieiii  liée  a  uilë  pfalêgffiasië  aî^tie  bd  ëfifohiqdë  du  cerveàti 
M  de  ses  ciivëloptied;  A  réticêiiflialite  ëèi'Ofilqdë  ëafattëriséé  t)a^ 
l'endurcissemèntde  la  substance  encépball4iteë6l'fés|Jondëdt  Mfbiiè 
ëbrôttiquë  ël  la  dëmëifce  dvee  j^afalyàië  ;  tàbdrè  qtië  l'iiiflàthmdtiDii 
âi^bC  aVec  rdniblllêseiiiebt  dbtifie  tiaissànce  I  là  fblië  aigdê  on 
vAMïé  déliMtlte.  Le  travail  actuel  ;  fbàdé  sût  4blii2ë  dteéfTàtloii^» 
eM  destiné  à  établir  Cette  dëCtHnë. 

M.  Jolly  ne  saurait  admettre  les  opinions  de  M;  BëlliolfitiSië.  tt 
se  peut  bien ,  dit-il ,  qu'il  existe  en  même  temps  que  des  ressem- 
blaneel  physiques  et  morale  de  f^itilllé,  des  fiOflitMS  mdttldttfHes 
d'orgaitlsatioo  intimé  capables  de  constituer  la  loi  d'héifdité  tnor* 
Mde  ou  tsredispoéitied  si  fréquente^  surtout  dans  les  malâdlëd  net*- 
tèusës.  il  se  peut  enëore  que  toute  andtnalie  de  ikmetiotis  liitél- 
lëctdeHea  m  affectives  puisse  iiattre  de  ^delqué  nfledlBëaticë 
âtcideulellé  Inoléeulaire  ou  dynamique  de  la  fibre  eétébMie;  Mail 
eit^i^eà  dire  pour  éelà  que  des  lésioas  OMitérieilèê  ou  de  tetlttre 
proprement  dite  soient  nécessaires  à  la  production  de  la  folie?.:; 
OonnaissbBS-nous  asset  les  eonditioiis  iiomiales  de  Fot^am&ation 
intime  du  certeau  pbur  aptitécler  les  modifleàtloiM  ttif^Uides  qM 
liettveut  oorrespoeérë  ft  telles  aumnàlies^  du  mouvëmëÉtt  dd  séfiH- 
ment  ou  de  l'éntendemetft?  Par  quel  ibstriidietit;  t^ar  (fbël  befiè 
pMit-bn  saisir  la  reiatlen  d'action  qui  peut  tiMét  êHtfe  telle  flIM 
eérébrale  et  tel  aete  de  t'espHt  ?  L'auatb'ttiie  iiiiéHMëot>i<(itè  hi¥à 
peut-^tte  du)Dur  Tbeuredt  privilège  deÀods  HHréK^  ëettë  èdKë'bf^ 
daaiee;  mais  eu  attëudaut,  Il  Ubtls  parait  éi  ttfdfdd  ëèiivëlià(rfê(lè 
nous  en  tedir  a  la  simple  ebservatlou  dés  mité. 

81  l'M  eiadihie  âtteu tivefnedt  les  i^hm ,  ys&  (WCHMfièiM  H  fà 
marche  de  l'aliénation  méttidle  ^  W  hé  sèttrail  y  feëdËi^tlIiè  lée 


canclêl^s  aé  ridflâmiiiâtioii  aigii^  bii  ch^dnit(Uë  du  tferVeâtt.  Lé$ 
enfanls,  les  jeûnes  sujets,  sont  Irès-tréqueitiitieht  atteinte  d'affet- 
tions  cérébrales  inflammatoires  ;  ^odt-ils  tbUs  pôût  teta?...  (Pour- 
quoi là  telië  fest-ètlé  lé  pi-ivltfigë  prfestiue  exclusif  dès  IHdividus 
nerveux,  impréssiontiablë§,  Â  grahiJes  pa^siôtls?...  Le§  dé^brdré^  dU 
rihtelligencè  n^ônt  besoin  pbUr  se  prbduihe  ni  dlhflâlitimatibh , 
ni  clë  rarhollisèmerit,  ni  d'enduhcissetiietit ,  ni  de  ié^idil  maté- 
rielle quelconque ,  il  suffit  d'iiilë  prédispositibii  hëréditâi^e ,  d*iiiie 
éducatirtti  Vicieuse,  d*tiné  conilnbtiofl  moirale,  d'tiîi  Hfh,  il  ftiùt 
le  dire,  pour  que  U  Folie  se  t)roduise.  La  tblie ,  comme  le  délire  fé* 
briie,  comme  lés  halluciridtiohs,  ne  &e  conçoit  pas,  hë  s*expli- 
quë  jias  dans  là  nécessité  d'une  altération  df^ïthique  dii  cei-veaii , 
pas  plus  que  cbéz  la  tetiimé  enceinte  et  là  tille  cb!dh)li(|tiè ,  les 
anomalies,  où  si  vous  le  permettez ,  les  âéli^e6  ,  les  fblies  de  Testd- 
mac,  hé  supposent  ^existence  d'utie  léslbh  anatomiqde  de  cet  or- 
gane, bu  reste,  rendant  justice  atlt  èdhsciënciëtix  effdrts  dé  M.  Bel- 
bônlmè,  M.  lé  rapporteur  prot)o^é  de  Idi  adresser  des  remerctnieûti 
et  d'insérer  son  travail  dàri^  lé  Bulletin. 

Malgré  la  demande  de  M.  Ferrus,  qui  propose  rajournement,  un 
débat  s'ëiiga^e  imriiédiâtënlëht  sbf  ëëitë  iëctuf*e. 

M.  RochoUx  admet  bien  avec  le  rappdrteuf  (jti'H  est  iiiipos§iBI€ 
d*âttribuei-  la  folié  à  une  hiéhitigô-cérébrttë  algiié  ou  cflfoniqué  ; 
mais  d'iiii  autre  cOté  II  ne  Saurait  accd^der  qtiè  \H  désordres  dé 
j^ihteliigeiicë  puissent  avttîh  Itëu  satié  allërdtidti  HiâtéMëtlëdu  èeK* 
véàu.  Il  n'y  à  pdltil  d'ëtfët  satis  cotise.  Là  fdllé  doit  déi^ènd^e  d'ùmé 
lésion  du  cerveau  Ou  de  hsprïi ,  et  pér^onfié  fa'a  jàillais  pMHC  ée& 
maladies  dé  l'esprit,  àans  doUte  ()ârcé  quïl  el^t  fort  rare.  Dire  qtHJ 
ië  troiible  des  fonctions  de  i*es\it\i  est  indëfienda^t  des  lésldns 
du  cerveau ,  t*eât  àdtitëbir  qU^on  petit  tiret-  les  itiéiiies  èdtis  (flitt 
violon ,  que  ses  cordes  soient  tendues  ou  relâchées.  Tbùt  défàd^- 
méht  fôrictidhdél  éUt)pbse  ië  (iét*abgémeht  de  rdr^aiie  cdt-i-éspbn- 
dâht.  Saiis  doute  ces  lésions  hë  pèuterit  pas  tétijdurs  être  ëonsld- 
tèes  par  nos  moyens  d'iiivéstigatidn  ,  mais  Tânaldglè  àt^eë  ce  qdl 
se  passé  daiis  d'àùtrès  circbiiMàncës  tibu^  oblige  de  le^  admettre. 

M.  t'errùs  regrette  be2itiëoU($  de  voir  ëtitàfner  titië  discttiteiéw 
sûr  un  rapport  qiil  demandait  Ufi  eltalrtlert  pi^alaBlë  ;  dn  iertr  flécës-» 
sairement  6{)ligé  dé»  se  réîlfe^^ië^  drfnS  !eS  ddlitiéé»  ^nérâlfe  M 
la  question ,  on  restera  donc  dans  le  vague  ;  toutefois ,  il  ne  peut 
non  plus  laisser  passer  km  édh'têstâtidti  les  bt^lâldtfs  de  M:  Jmiy. 
Ainsi  que  RÎ.  ftôèhdUf ,  H  rië  fcômfjrëtfd  pàS  que  !*^fl  pSi^e  ^  ire- 
fuser  S  àdiiièttfë  lé  ràppdrt  dé  eàusatfté  qt»  rditache  \^i  imAu^ 
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de  l'inteUigeiice  aux  lésions  matérielles  du  cerveau,  lytm  autre 
côté,  il  n'accorde  pas  à  M.  Belhomme  que  le  délire  maniaque  est 
le  résultat  d'une  inflammation  cérébrale. 

M.  Prus,  envisageant  un  autre  point  de  la  question,  conteste  que 
la  paralysie  chez  les  aliénés  soit  la  conséquence  d'une  phlqpnasie 
chronique  de  l'encéphale ,  car  l'observation  prouve  que  la  para- 
lysie coïncide  avec  des  désordres  très-variés  de  cet  organe.  11  en 
est  de  même  de  beaucoup  de  lésions,  telles  que  la  colique  végétale, 
les  convulsions  dans  Fenfance,  auxquelles  oo  ne  saurait  assigner  une 
cause  anatomique  constante.  Cette  tendance  à  admettre  des  causes 
organiques  purement  hypothétiques  peut  entraîner  à  de  graves 
erreurs  en  thérapeutique.  Par  exemple ,  si  l'on  attribue  la  para- 
lysie des  aliénés  à  une  inflammation ,  la  logique  veut  que  Ton  agisse 
en  conséquence,  et  l'on  pourra  faire  beaucoup  de  mal. 

Après  un  débat  contradictoire  sur  la  possibilité  de  rattacher  tou- 
jours les  troubles  fonctionnels  aux  lésions  métérielles ,  qui  est 
niée  par  MM.  Gerdy,  Prus  et  Gastel,  et.affirmée  par  MM.  Ferrus  et 
Rochoux,  la  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

Séance  du  18  nuws, — Pcmaue  {^Sur  un  nom^eau).  —  M.  Ville- 
neuve fait  un  rapport  iiavorable  sur  un  appareil  présenté  juir 
M.  Bergeron,  mécanicien,  et  destiné  à  soutenir  la  matrice  dans  les 
cas  de  prolapsus.  Cet  appareil  consiste  en  une  ceinture  en  forme 
de  bandage  entourant  le  bassin,  et  à  laquelle  vient  s'adapter  une 
tige  recourbée  plongeant  dans  le  vagin  et  terminée  par  une  cu- 
vette sur  laquelle  repose  la  matrice.  D'après  un  certain  nombre 
de  fûts  communiqués  par  divers  médecins  ou  observés  par  la  com- 
mission, M.  Villeneuve  pense  que  ce  nouveau  pessiire  peut  être 
très-utile  et  préférable  à  tous  les  autres  instruments  analogues  ima- 
ginés jusqu'à  ce  jour. 

A  la  suite  d'un  débat  qui  occupe  toute  la  séance,  et  dans  lequel 
MM.  Velpeau ,  Gerdy ,  Roux  et  Nacquart  combattent  ces  conclu- 
sions trop  lauditives  du  rapport  qui  iM)nt  appuyées  par  MM.  P.  Du- 
bois et  Bérard,  l'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Gerdy,  décide 
que  les  conclusions  seront  modifiées,  et  que  la  commission  se  bor- 
nera à  déclarer  que  l'appareil  de  M.  Bergeron,  qui  d'ailleurs  n'est 
pas  nouveau,  peut  offrir  des  avantages  dans  quelques  cas. 

Séance  du  25  mars.  —  TmomAXmmràMit  {De  la  —  dans  h  cas 
d'épanchement  pleurélique  aigu)*  —  On  se  rappelle  que  vers  la  fin 
de  l'année  1843  (  voy.  le  numéro  de  novembre  1843  )  M.  Trousseau 
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vint  lire  un  mémoire  dans  lequel  il  établissait ,  contradictoire- 
ment  avec  les  idées  généralement  admises  «  que  la  paracentèse 
du  thorax  pourrait  è(re  tentée  dans  la  période  extrême  de  la  pleu- 
résie aigué.  Le  même  praticien  communique  aujourd'hui  le  résultat 
de  trois  nouvelles  opérations  de  thoracentèse  pratiquées  avec  suc- 
cès dans  le  même  cas.  Oe  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission 
déjà  nommée  pour  les  précédentes  communications  de  l'auteur 
sur  le  même  sujet.  Nous  y  reviendrons  à  cette  occasion. 


XiTMVBs  {De  la —  à  Pétatpathologique),—M.  Bouisson ,  prof^- 
seur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  communique  à  TAcadémie  un 
mémoire  sur  cette  question. 

Suivant  l'auteur,  lorsqu'une  inflammation  se  manifeste  dans  un 
organe,  la  lymphe  contenue  dans  les  vaisseaux  qui  partent  de  cet 
organe  subit  d'importantes  modifications.  Elle  admet  de  la  ma- 
tière colorante  rouge,  se  charge  d'une  plus  grande  proportion 
de  fibrine,  enfin  elle  augmente  elle-même  de  quantité.  De  là  le 
gonflement  des  ganglions  auxquels  aboutissent  la  lymphe,  de 
là  encore  les  dépôts  plastiques  qui  ont  lieu  dans  les  voies  que  par- 
court le  liquide  ainsi  altéré.  Les  modifications  que  subit  la  lymphe 
dans  les  angioleucites  aigués  et  chroniques ,  dans  celles  qui  tien- 
nent à  une  affection  dyscrasique,  à  la  syphilis,  etc.,  se  manifestent 
soit  par  un  changement  physique  de  ses  propriétés ,  soit  par  l'ac- 
tion spéciale  qu'elle  exerce  alors  sur  l'organisme.  Diverses  sub- 
stances peuvent  se  trouver  mélangées  avec  l'humeur  en  question  ; 
ainsi  le  sang ,  la  bile ,  l'urine ,  le  lait ,  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  vaisseaux  blancs ,  etc.  De  ces  faits  M.  Bouisson  conclut  que  la 
participation  de  la  lymphe  aux  conditions  de  l'état  pathologique 
^  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  qu'elle  est  tantôt  cause,  tantôt 
effet  de  l'évolutioa  des  phénomènes  morbides  liés  à  ses  altérations, 
enfin  que  le  rôle  auquel  la  lymphe  est  destinée  dans  l'économie,  et 
son  mode  de  formation ,  la  mettent  à  même  de  recevoir  une  in- 
fluence directe  de  la  part  de  plusieurs  agents  thérapeutiques.  Les 
saignées,  la  diète ,  les  purgatifs ,  etc.,  en  modifiant  l'action  absor- 
bante modifient  nécessairement  la  lymphe  plastique  qui  en  est  le 
produit. 
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étant  la  cause  de  Vacne  sebacea.  Plusieurs  auteurs  ont  confirmé 
ç^Ue  déctturme  inféressaptP  :  M-  Qj^by  «sfde  cfi  nqmlire,  et  c'est 
Je  résultai  de  ses  recherches  sur  pef  a^iim^)  pir^site  quH^  9  $9I|- 
mis  au  jugement  de  TAcadémie.  Chez  rhPW^^i  ^^^  ar)|p)2||çttl«  ^ 
WfRWtrp  pl^s  souvept  dîffls  Iw  ffla»4»|ïes  séb^çé^  dp  la  pe^H  du 
pez  que  partout  ailleurs.  |1  en  pccqpe  le  pQï^cluit  excréteur,  et  f)i|4i|4 
il  y  a  VQ  poil,  c'est ^utoMf  de  ce  poil  qR*U  §e  p)acf|.  Sa  ^0^  est  tQU- 
^pqrs  4i'*S^  vers  le  fpqd  ç|e  |a  glaqde,  çj  s^  q|}pije  vers  |^  surface 
^  Ifi  peau}  ses  pieds  SOIit  applic^ués  cop^re  j^  piirpi  iQteroe  ^^ 
^ndui<;  cxéréteqr,  qqi  se  Irqwye  qr^inmremefjt  djl^fé  (i  rendrait 
qÀ  l'af^imal  est  jo^é.  Chez  les  jeunes  ^qjets,  une  glDndMle  n'ei) 
epatient  jamais  (^t  deu^  ou  quatre*  L,es  94uUes  eu  présentept  ^e 
quatre  à  huit  ^^us  une  lu^me  ^flandqje,  et  il  s'en  trouve  jpi^u'A 
vipgt  chez  les  persouues  plus  âgées.  Le  UQU^hrf  4<^  |f)aq<)i|le^  con- 
tenant ces  parasites  augmente  aussi  avec  rîjge.  Ces  fi|iia)ai)X  exis- 
tent c|iez  la  ipajeure  partie  des  individus  $^iqs  O))  malades?  e(  ^ 
toutes  les  époques  de  l'année.  Sur  soixante  persopnes  de  (Jlf^^renlea 
nations,  M.  Gruby  les  a  retrouvé^  auar§i)te  fois.  jSi  çe§  p^r^M^ 
sont  peu  nonibreux,  la  RÇau  p'offrç  aucqpe  lUér^liqp  pftl^plQT 
gjque;  pa^is,  fi^ps  If  cgs  (îpntraife,  ejlf  parajt  bQUf§puuéei  ru- 
gueuse, les  yaisseapx  sont  gorgés  de  sgn|(  ;  ^e  W^M  raipi)scp|(;f 
vascqlaires  se  voient  ^  sa  surface.  Les  poipts  ç9rfe9|[)PQ4î)pis  §^^ 
prifices  des  çondpits  sébapés  supt  s^jllapts  et  donpept  ^  |a  pe§i| 
un  aspect  pointillé,  aipsiqp^pn  |e  repuaique  fr^upepiipeut  ebf^ 
les  individus  donf  la  peau  du  pez  est  fqrtemen^  ÎDJect^.  \^  $e^| 
symptôme  apquel  Us  donnent  liey^  quand  ils  ngot  poipl^reuf , 
c'est  une  démangeaison  extrèpiepient  vive.  \jt  chjep  e§|  quelque- 
fois affecté  de  ces  mêmes  parasites;  mais  il  en  résulte  poyr  f;^ 
animal  une  maladie  cutanée  très-grave ,  susceptible  de  se  commu- 
niquer par  véritable  contagion^  non-seulement  aux  animaux  de 
même  espèce,  niais  sans  doute  aussi  à  Thomme. 

Séance  du  10  man. — Vnzz.—  Dans  cette  séance  ont  été  décernés 


les  pri  X  propps^s  pçpf  rangée  t843,  Çg\^\  fflfrtif  ?ï{  m^anfi^  de 

la  reproduction  de  la  vqix  hijmainç  n/^  pf|^  éii  9Çcqr4^  ;  d^S  ef)cqurd- 
gemtnts  ont  été  donnés  ^  M.  pe(|uevauynier  ^  (2Q()  ff.),  d  |i).  Jpbp 
Bishop  (1,000  fr.)  et  à  M.  Çarloui  (800  fr.).  tf  pH^  relatif  \  \çl 
structure  cpmparée  des  organes  de  l^  voix  ^  été  partagé  eQtrp 
M.  Mayçr  de  Bonn  (  2,000  fr.)  et  M,  \(x\^ïl  gjsiiqp  (  1,0QP  frO- 

M.  Ppuchet  a  obtenu  le  prix  àt  physiologie  expérimentale  {)p^^ 
ses  travaux  sur  la  fécondationpAQnlnsi\x^  avons entretenH  p|^sie^fs 
fois  nos  lecteurs.  Deux  mentions  l|oi|ord|))çs  pnf  é(é  §cçordé^§, 
Tui^e  à  1^.  Blondlot,  pour  son  ouvrage  intjtMlé  Théorie  f^/i^(r^fgf<e 
4e  la  digestiçn,  Tautre  ^  ^.  Dubpjs  (d'Ai^iens},  pqqr  la  second^ 
partie  4e  ses  Préleçons  de pa(hQlogi^esi^.étivieii(€ile.  \x  Tnùtéd^n^ç^ 
tQtnie  générale  de  ^,  l^andl  e(  |(s  trayaii  4^  M.  F^)4in9i^  sur  )(|  4f^ 
ratoplasiie  ont  été  réservés  poijr  le  procbf^jp  concq^rs. 

Prix  de  médecine  et  dç  chirurgie,  r-  l^'Ap^^^me  ^  §çcor4é  U^p 
récofnpeifse,  4^  l^QO  fr.  ^  M.  Piorry  pour  ses  ffecl^etçf^s  pi^iquef 
et  eo^rimentalçs  sur  le^  n^t^lc^içs  ^ç  fa  rate  et  4ffr  ^f  fièvres  ff^^ 
mittentes,  —  Une  pareille  sop^nje  %  I^M.  Tr9Msseau  ef,  Çellop,  poi|f 
le^r  Traité  <iç  la  phthisie  laryngéf»  -r  MM.  tarifiez  et  l^iHiçtûi^t 
9^)tefln  |2Q0  fr.  poiir  leur  7V<fii^  iks  maU^ies  des  etifa^its.  —  J^ 
expériences  de  A|.  PoisepiUe  to^c))§nt  Tactipn  ex^fc^e  p^r  4iv^s^ 
subsi^pces  sur  1^  vitesse  4u  paoïivemenf  ^v^  Sfipg  \^\  opt  f§|t  4^ 
cer«ef  i]i  e  rfcoiflpep^  4^  ?ÛQ  fr-  —  Parci)le  spiRfpe  ^  été  açwr<«p 
^  ^.  {^sicauc^i^,  e^  fécompeqse  4^  ^f  pouvelle  nié^i|q4e  de  pr^pfr 
rjjtjppsjnatoïpiques  4ésigft^^  sftu§  |ç  poï«  4VrfnP'fW«-  —  Mr  Cf- 
ffenavç  §  rpçij  5Q0  fr,  ppqr  sqp  7r<H/^  d<;<  ^^^^'.  —  fcf  tr^vêî* 
4ç  M.Ainbroj§e  J§r<^ieu,iplUulé/>f  la  Itfçxvçft^fatçin  c^^gaçs 
chez  l'homme,  Iqi ^  ffj^  Pl^teoir pn  prî^  de  ôjQlO  fr.  —  pes  eppour^ir 
|enients  ^  niéqie  vajeup  pp^  ét^  4éçerpés  âi  1^,  pepis  4f  P9Wffll^r(7, 
pour  spu  ffétnoire  sujç  les  pi^Mrçs  t^lbuif^i^^sçs ^  ^  %  ^eyb?f4, 
ipypnteur  4'\ib  ipoyçn  «mplp  4e  yidcr  sArWÇ»^  !^  ^ViW^\^Pm^\f 
pleuréti(|ues,  ^énv^^  qi)  ppf  i|lept3  -,  à'M.  popi^e^t  9Qpr  ses  pf  péripppçf 
spr  l'emploi  4u  prptpc^lonire  4'^i^ii)  pq^mpe  cqi^trp-pqjspii  414  si^r 
^liiK^é  çprrosif.  —  pp^  ipepfjoçs  hppQfables  PS^  ^^^  *PW<iép»  | 
l^ftf.  flognetiaet  FournierTptsçbaipps,  ^pteprs^  i'^^  tf^  v^i|  mr  \§xr 

((^l«r{icate/(ç/?  ff^  ^  P(f«W-  —  Çïlfifi  ï^^iitm^i  W  WÇft^iMMtt 
ho9prâbleipppU'puyr«ç  4pM.  fqyillç,  iptitu\é  Tf^mf^fH 
l'atiatci^ifi ,  /0  p\rW^P|*f  (»f  ^a  P^li{olçg\e  di^  s^st^^  WVf^  f^r 

^mi-^flfi»  9  rtoeryé  pp  trayaii  pqjfr  ^|re  soumis,  lorsqu'il  W«  Wfr 

wHi  w  4HSPmf«t  d^pnijif  4'w»«  w«^'i^\f.  mmm^ 
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Piisp  relatif  à  la  vaccine.  Rapportât  M.  Serres.'^  Vke9âémieVf9M 
proposé  pour  siyet  d'un  prix  de  €&x  mille  ft.  les  questions  suivantes: 
1®  La  vertu  présen^atiue  de  la  vacâne  est^eUe  absolue,  ou  tienne  serait-' 
eUe  que  temporaire  P  Dans  ce  dernier  cas ,  déterminer,  par  des  eocpé^ 
riences  précises  et  des  faits  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  lavac- 
cùteprésen/e  de  ht  variole.  2^  Le  cow-pox  a-t-U  une  vertu  préservatàvt 
plus  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nom- 
breplus  ou  moins  considérable  de  iMCcinations  successives?  L'inteu' 
site  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux' du  vaccin  a-t-elle 
quelque  relation  avec  la  qualité  préservatiue  de  la  veuriole?  3^  Bn 
supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s'affaiblisse  avec  le 
temps,  foodra-tHl  le  renouveler,  et  par  quels  moyens?  4°  Est-M 
nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne,  et,  dans  le 
cas  de  Vaffirmati^e ,  après  combien  tannées  faut-il  procéder  à  de 
ncuvtHes  vaccinations?  Trente-cinq  concurrents  nationaux  ou 
étrangers  ont  répondu  ft  Tappei  fait  par  l'Académie.  Parmi  les 
trente-cinq  mémoires  que  la  commission  a  eu  à  examiner,  deux, 
formant  trois  volumes,  sont  écrits  en  langue  allemande,  un  troi- 
sième est  en  latin ,  un  quatrième  se  compose  d'un  volume  grand 
iQ*folio  de  769  pages  avec  atlas  :  un  cinquième  n'a  pas  moins  de 
trois  volumes  in-4°.  Peu  de  concours  produisent  une  masse  de 
travaux  aussi  considérables  ;  c'est  que  peu  de  questions  intéressent 
l'humanité  au  même  degré  que  celles  proposées  par  l'Académie. 
De  cet  intérêt  es t  née ,  pour  la  Commission,  l'obligation  de  les  com- 
parer entre  eux  sur  chacune  des  questions  proposées.  Nous  regret- 
tons de  ne  pouvbir  reproduire  ici  le  remarquable  rapport  de  M.  Se^ 
tes,  lequel  remplit  ^  pages  in-4®;  nous  nous  bornerons  i  faire 
connaître  les  solutions  données  par  les  concurrents  aux  questions 
proposées:  on  peut  les  résumer  delà  manière  suivante  :  1*  La  verto 
préservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour  le  plus  grand  nombre 
de  vaccinés  et  temporaire  pour  un  petit  nombre.  Chez  ces  derniers 
même,  elle  est  presque  al^olue  jusqu'à  l'adolescence.  —  2°  La  va- 
riole atteint  rarement  les  vaccinés  avant  l'âge  de  dix  à  douze  ans; 
c'est  i  partir  de  cette  époque  jusqu'à  trente  et  trente-cinq  ans,  qu'ils 
y  sont  principalement  exposés.  —  3^  En  outre  de  sa  vertu  préser- 
vative, la  vaccine  introduit  dans  l'organisation  une  propriété  qui 
atténue  les  symptômes  de  la  variole,  en  abrège  la  durée  et  en  diminue 
considérablement  la  gravité.  —  4*^  Le  cow-pox  donne  aux  phéno- 
mènes locaux  de  la  vaccine  une  intensité  très-prononcée  :  son 
effet  est  plus  certain  que  celui  de  l'ancien  vaccin;  mais  après  quel- 
ques années  de  transmission  à  l'homme ,  cette  intensité  locale  dis- 
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paratt.  —  5^  La  vertu  préservative  du  vaccin  ne  paraît  pas  Inf  i- 
mement  liée  à  l'intensité  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine; 
néanmoins,  pour  conserver  au  vaccin  ses  propriétés,  il  est  pru- 
dent de  le  renouveler  le  plus  souvent  possible.  —  6^  Parmi  les 
moyens  proposés  pour  ce  renouvetiement,  le  seul  dans  lequel  la 
science  puisse  avoir  confiance  jusqu'à  ce  jour'consiste  à  reprendre 
le  vaccin  à  sa  source.  —  7**  La  revaccination  est  le  seul  moyen 
d'épreuve  que  la  science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui 
sont  définitivement  préservés  de  ceux  qui  ne  le  sont  qu'à  des  degrés 
plus  ou  moins  prononcés.  —  8^  L'épreuve  de  la  revaccination  ne 
constitue  pas  une  preuve  certaine  que  les  vaccinés  chez  lesquels 
elle  rélissit  fussent  destinés  à  contracter  la  variole ,  mais  seule- 
ment une  assez  grande  probabilité  que  c'est  particulièrement 
parmi  eux*  que  cette  maladie  est  susceptible  de  se  développer.  -=- 
9*^  En  temps  ordinaire)  la  revaccination  doit  être  pratiquée  à 
partir  de  la  quatorzième  année  ;  en  temps  d'épidémie  «  il  est  pru- 
dent de  devancer  cette  époque. 

Pour  fournir  les  éléments  de  ces  conclusions,  les  concurrents 
ont  étudié  la  tnanière  dont  se  comportent  les  vaccinés  en  temps 
d'épidémie  variolique,  sons  le  triple  rapport  du  nombre  de  ma- 
lades qu'ils  Iburnissent,  de  la  mortalité  qui  frappe  ceux-ci ,  et 
de  l'époque  à  laquelle  remontait  pour  chacun  d'eux  la  vaccination. 
Ils  ont  dû,  en  outre,  rechercher  l'influence  qu'exerce  la  vaccine  sur 
la  variole,  et  la  comparer  à  celle  que  cette  dernière  reçoit  d'une 
première  variole  spontanée  ou  inoculée,  ou  du  co^-pox  naturel. 
C'est  par  des  expériences  directes  qu'ils  ont  établi  la  supériorité 
du  nouveau  vaccin  sur  l'ancien,  supériorité  décelée  par  la  force  des 
pustules ,  leur  durée  plus  longue,  Tinflammation  et  le  mouvement 
fébrile  plus  marqués.  La  pratique  la  plus  convenable  à  adopter 
pour  les  vaccinations,  ou  ,  en  d'autres  termes,  la  fixation  de  la 
quantité  de  virus  qu'il  convient  d'introduire  par  l'opération,  a  été 
paiement  déterminée  d'une  manière  expérimentale  :  ainsi  s'est 
trouvée  sanctionnée  de  nouveau  la  méthode  dont  nous  sommes 
redevables  au  zèle  de  l'ancien  comité  de  vaccine  de  Paris,  laquelle 
consiste  à  pratiquer  à  chaque  bras  trots  ou  quatre  piqùi'es  :  il  ré- 
sulte de  l'emploi  de  cette  méthode  une  inoculation  du  virus  suffi- 
sante pour  donner  lieu  à  une  préservation  aussi  complète  que 
possible ,  et  en  même  temps  incapable  d'entraîner  des  accidents 
généraux  de  quelque  gravité.  Les  concurrents  se  sont  livrés  à  des 
expériences  ayant  pour  objet  la  régénération  du  vaccin  :  en  le  re- 
portant de  l'homme  sur  la  vache,  ils  ont  obtenu  de  prime  abord 
IV*  —  VII.  33 
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des  réuiilaU  assex  s^fisfais^iiiU  po|ir  perinet^re  d!esp<rer  qgip  k 
virus  repreDdraii  les  qualités  du  cow-pox  oature|'en  le  (rans;]i>e).7 
tapt  d^  yacbe  à  vacbe  par  inoculations  successives  ei  prolonf^^s  ; 
nij|is  on  doit  reconnaître  qu^,  quapt  ^  présent,  le  cow-pox  naturel 
est  la  meilleure  source  où  Ton  doit  puiser  pour  obtenir  du  vaccin 
régénéré.  Enfin ,  les  effets  des  revaccinai  ions  ont  été  étudiés ,  et 
l'un  des  résultats  jes  plus  curieux  de  cet^e  étude  a  été  la  com- 
paraison du  rapport  d^s  revaccinations  avec  ('aptifude  des  yaccî- 
nés  à  contracter  la  yariole. 

D'après  les  détails  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Serres,  1^ 
conclusions  précitées  §ont  déduites  des  expériences  et  des  faits  ex- 
posés principalement  dans  les  mémoires  inscrits  sous  Ijps  n"'  Ziy 
20, 19, 23  et  25  ;  mais  aucun  de  ces  mémoires  ne  les  renfermant 
en  entier,  l'Académie,  sur  la  proposition  de  la  commission,  n'a 
pfis  décerné  le  prix  de  <Ux  mUie  francs,  La  somme  a  été  partagéiç 
en^fe  les  n^'  24^  20  et  19  dans  les  proportiqps  suivantes  basées  si|r 
leur  degré  de  mérite  :  une  récompense  de  cinq  mille  franco  a  ét^ 
accordée  ^^M^  Çousquet ,  auteur  du  n"*  ^.  M.  le  d"*  Steinbrenner 
à  Wasstjonbe  (Bas-Kbin) ,  auteur  du  n^  ^,  et  M.  le  d' Ftard ,  au- 
teur du  n^  1^,  (;pt  r^çu  cbacun  unp  récogipense  de  d^twt  mille  cUi^ 
cents  francs.  |^s  i|pt^urs  )}es  ^?'  23, 22, 7  et  9  ont  ^té  n^entionii^ 
honorablement. 

Priao  proposas,  —  ILa  questiop  çu|y^ntç,  proposée  çucp^siyemiei)^ 
pouf  1837,  }839  e|;  |843,  est  rçjpise  (|e  npuveau  pour  |e  concours  de 
184$  :  jpé^erminer  par  des  expériences  précises,  quelle  esf  la  succcçs' 
sion  d/is  cfyaifgements  cl^imiques ,  physàqu^  et  orgf^éqvts  ffd  ont 
Uepi  àaiu  l'*^  pendant  le  dévelfippement  du  fcetu^  che,z  les  o^" 
seaux  et  les  hat^raciens.  Les  concyurents  deyror^t^  tenir  compte  /^j  rap^ . 
ports  de  Vœuf  aueç  le  milieu.  amMaat  naturel  :  ils  ejnarnineront  »  par 
des  expériences  directes ,  l'influence  des  vciriations  artificielle  de  (a 
température  et  de  la  coi^posiiion  chimique  ç(e  cje  milieu,  L'Aca^mie 
désire  que,  Ipip  de  se  borner  ^  constater,  dans  les  différente^  parties 
de  l'oE^vif  y  \^.  présence  ^es  différents  principes  iix^médiats  x^ye  Tanf^^ 
lyseen  retire;,  )es  auteurs  fa^epi  ^quslepr^  fifor^p^ur constater,  ji 
l'aide  du  m icroscppç,  l'état  ^ans  leq^iel  çies  prUicipeç  imméd^ts  s'y 
rc^ficonirenÇ-  La  clôture  du  copçours  aura  lieu  au  1?^  ayfil  1^40. 

|j'Ac2i^éD)ie  rappeite  qu'elle  a  proposé  pour  sijjet  du  giçanîd  g|[i| 
^  scienc<^s  physiques  ^  ^écerner  ç|^ns  la  séauce  publique  de  \^^ 
1^  <j[i|esi|yp  suivante  :  pétnontrer  par  uijke  éiude  nçm^ell^  e$  appro- 
foij^iep  et  parlfl  d^çrij^tion  accompaj^f}  df  ^^tf^*,*  des  organes  df^ 
^anjgf>^ctàmde$  d/nta^  sexes  dafU(  les  cfuq^  çiai(sei  f^'oi^uffffufi  i)^- 


iffi  leur  ^ép4i<htion,  ei  Igs  luases  çffepeuljr  troiuff  la  cl^sMfic^^im 
Sfnérqff  ffts  çsfiécfs  (f^  ce  tx^.  l^s  p^fnpires  ({evrpBt  t\xe  p^f  vqai|« 
fu  Sfscrétarjaf  ^  l'}i^st|.tut  ^y9^t  \p  ?i  déceip^re  1§45. 

Pri»  fondé  p0r  M.  Hfan^h  —  Çjp  prU,  4p  )?  valpjijr  de  1600  ff., 
sera  décerné,  s*il  y  a  iieu ,  dans  J^-  sé9i:)pe  publique  de  }346.  f^ 
question  proposée  est  la  suivante  :  Quels  sont  les  car€Lctères  distinc» 
iif^  flfS  mofJs  afipqrentesP  Quel^  sçnt  Ips  mùyen^  dç  fiféi^çftk  l^^  ^^"^ 
tefTe(iijçnt4  prtmattfT^s?  |^  pnémoires  (feyrpnt  être  déppsés  avan^ 
1^  \^'  avril  1^# 

'^earvip  alu  \lnuirs.  —  YovT^^Ai^TUfB  iPerfpmtim  etobutratiou 
Jf/a).— M.  P^risetlit^aunoip  disli|{!^.Rpux,yelpeau  e^  au  çie^i,  uff 
f apport  fayprablç  sur  uq  cps  de  perforatipu  de  la  ypikt|î  palaU^ief 
pour  lequel  M.  Steveps  a  confectionné  un  obturat.eur,  qui  ^  dis- 
tipgpe  des  autres  appareils  de  fcegisnre  en  ce  au'ij  se  sputient  par 
1^  seule  justesse  ^^  siss  coptacts  avec  jes  partifs  vp|sines,,dont  i| 
semble  être  la  continuité,  saps  le  secours  qe  ressqrls ,  d'^çraf<;s  i|i 
de  crochets.  11  est  à  la  fois  l^er,  mince,  résistant,  et  si  maniable 
qu'il  peut  être  ôté  et  replacé  sans  la  moindre  peipe.  La  perforation 
à  laquelle  il  s'agissait  de  remédier  était  le  résultat  d'un  coup  de 
feu  qui  avait  brisé  les  dents  et  établi  une  large  communication 
entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale.  Le  blessé  avait  des  nau- 
sées continuelles  ;  la  masticatipp  était  incomplète  et  Uès-difâcile, 
la  déglutition  ne  Tétait  pas  moins.  Les  aliments  solides  et  liquides 
fefluaiçpt  par  les  origçes  (|çs  narii^es  ;  la  pjirQle  ét^^it  obscure,  oqn- 
fgse,  fninieUigiblp.  âtfJQur^'bui  la  vpiiç  |  repris  spn  timbre  npr- 
piaj;  les  mvfCQsilés,  retenues  <^ans  leurs  lieux  prcjipaires,  n'e:i' 
cjtenf  plus  de  n^uséçs;  la  masticatipn  est  facile,  et  U  déglutitip^ 
se  fait  sans  qbstacTe.  GrAce  à  son  obturateur,  le  blessé,  attac|ié e^ 
qualité  4'qffjcjer  supérieur  à  f'armée  (l'^fri(|ue,  a  pu  reprendre  sa 
carrière,  à  laquelle  |l  était  menacé  de  renoncer. 

X 

.    AÇI9E  SULf^i^i^iJS  A^^x^jp^B  iPurificçiion  d^/').-r-Dans  plu-r 

sipt^rs  grandes  fabriques  de  Ffai|ce  ^t  d'^nglefjîrre,  p^p  prépare  Ta- 
cjde  siulfqriqUPÎPlî  cftlcinaiit  ^e^  splfurps  ^icuîv|:p  et  de  frr  CQOte- 
ps^nt  (jfs  PPaP^FM^^^  yavjp.hles  de  sulfure  d'arsenjc  et  d'arséninpç 
àe  fer.  M.  Uupasqyier  Ijt  un  piéipojre  daqs  lequel  il  élabljt ,  par  ^ps 
expériep(;(is  ^  fies  pbserv^^iops,  qpe  remploj  de  raçid^  sulfqrioue 
ars'énjf^rp  4ap§  Jf s  trav^px'^erin^ustrjeei  daps  1^  préparaticHi  d<;s 
ç(^Tïjgosés  çhiPiiiqqp  v\  pba^-ipaçeq^iqqes,  peut  enJraJliier  4es  dan- 
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gers  plus  oa  moins  graves.  La  proportion  de  Vadde  arséfdque  ren- 
fermé dans  ràcide  sulfurique  du  commerce  s'élève  en  moyenne 
de  1  millième  à  1  millième  et  demi.  Le  moyen  le  plus  facile  et  le 
moins  coûteux  d'arriver  à  une  complète  purification  est  l'emploi 
du  sulfure  de  barium ,  par  lequel  on  élimine  la  totalité  de  l'arsenic, 
qui  se  précipite  à  l'état  de  sulfure. 


r  (Phénomènes  chimiques  de  la). — M.  Letellier  com- 
munique ses  recherches  relatives  à  l'influence  des  températures  ex- 
trêmes de  l'atmosphère  sur  la  production  de  l'acide  carbonique 
dans  la  respiration  des  animaux  ^  sang  chaud.  En  opérant  entre 
0  et  30**,  les  variations  d'acide  carbonique  exhalé  ont  une  grande 
étendue ,  puisque  le  carbone  brûlé  dans  le  premier  cas  est  le  double 
du  carbone  brûlé  dans  le  second.  A  la  température  ordinaire ,  le 
phénomène  se  montre  intermédiaire,  inclinant  tantôt  d*un  côté, 
tantôt  de  l'autre.  11  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  ces  va- 
riations se  reproduisent  indépendamment  du  volume  de  l'animal 
et  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient. 


BULLETIN. 

Notice  sur  le  docteur  OllU^ier  (  d* Angers  )  • 

L'association  qui  a  créé  les  Archives  générales^  et  qui  se  confond 
presque  entièrement  avec  celle  qui  a  présidé  aux  deux  éditions 
du  Dicilonnaire.de  médecine,  a  vu  en  quelques  années  ses  rangs 
terriblement  éclaircis  par  la  mort.  Béciard,  Georget,  Desor- 
meaux, Goutanceau,Hipp.  Cloquet,  Biett,Dance,  Datmas,etc.,  nous 
ont  été  enlevés,  les  uns  jeunes  encore,  les  autres  à  un  âge  bien 
éloigné  du  terme  d'une  carrière  ordinaire.  Encore  un  de  nos  plus 
chers  anris ,  de  nos  plus  dignes  collaborateurs ,  descendu  ava^  le 
temps  dans  la  tombe  !  Quelle  que  fût  l'inquiétude  que  nous  donnât 
depuis  quelques  mois  l'état  de  santé  d'Ollivier,  nous  étions  loin 
de  prévoir  qu'il  fût  si  gravement  et  si  prochainement  menacé,  et 
sa  mort  ne  nou^  a  pas  moins  douloureusement  surpris  que  tous 
ceux  qui  le  voyaient  naguère  si  plein  d'activité  et  de  vie. 

Gharles-Prosper  Ollivier  était  né  le  11  octobre  1796,  à  Angers, 
où  son  père  était  pharmacien.  Après  avoir  terminé  ses  études  au 
lycée  impérial  de  cette  ville ,  il  entra  à  l'École  militaire ,  et  en 


BULLETIN.  609 

sortit  en  1813,  ])Our  aller  rejoindre  l'armée  près  de  Mayence  en 
qualité  de  sous-lieutenant  dans  la  jeune  garde.  On  sait  les  événe- 
naents  qui  rendirent  sa  première  campagne  si  courte,  et  qui  mirent 
tin  brusquement  à  sa  carrière  militaire.  Après  le  licenciement  de 
Farmée  en  1814,  Ollivier  commença  ses  études  médicales  à  TÉcole 
secondaire  d'Angers ,  qui  était  très-bien  dirigée ,  et  où  des  profes* 
seurs  qui  honorèrent  et  honorent  encore  la  Faculté  de  Paris ,  ou 
des  praticiens  qui  ont  marqué  ou  qui  marquent  dans  la  science,  re- 
çurent leur  première  instruction  (1).  Elles  furent  momentanément 
suspendues  en  1815,  où  il  reprit,  lors  du  retour  de  Tempereur, 
du  service  dans  le  bataillon  des  fédérés  de  Maine-et-Loire.  Rentré 
quelques  mois  après  dans  la  vie  privée,  il  se  remit  avec  ardeur  à 
rétude  de  la  médecine ,  et  devint  successivement  par  concours 
externe  et  interne  de  Thôtel-Dieu  d'Angers ,  remportant  chaque 
année  des  prix  à  l'École  secondaire.  En  1820,  Ollivier- se  rendit  à 
Paris  pour  compléter  ses  études.  11  y  fut  accueilli  avec  bienveil- 
lance par  le  professeur  Béclard,  qui  devint  son  guide  et  son  ami , 
et  pour  la  mémoire  duquel  il  a  toujours  conservé  le  cuite  le  plus 
dévoué.  11  suivit. les  hôpitaux^  devint  élève  de  l'École  pratique,  et 
pensa  bientôt  à  prendre  les  degrés  de  docteur. 

Dès  avant  cette  époque,  en  1822,  les  idées  étaient  dirigées  vers 
l'étude  du  système  nerveux  :  l/es  travaux  de  Gall  et  de  Spurzhçim 
sur  l'anatomie  du  cerveau ,  l'appel  fait  sur  ce  même  sujet  par 
l'Académie  des  sciences,  les  recherches  de  MM.  Récamier,  Ro- 
choux,  Rostan,  Lallemand ,  Parent-Duchàtelet  et  Martinet  sur  la 
pathologie  de  l'encéphale,  étaient  bien  propres  à  activer  ce  mouve- 
ment. D'autres  parties  du  système  nerveux  étaient  encore ,  sous 
le  rapport  de  la  pathologie,  en  arrière  de  l'encéphale.  Béclard 
étudiait  des  lésions  organiques  des  nerfs ,  et  avait  guidé  un  de 
ses  élèves  dans  la  rédaction  d'une  dissertation  inaugurale  et  d'un 
ouvrage  sur  ce  si^yet  (  Descot ,  Affections  locales  des  nerfs  )  :  il  en- 
gagea Ollivier  à  s'occuper  de  son  côté  de  la  pathologe  de  la  moelle 
épinière ,  bien  plus  intéressante  et  moins  connue  encore ,  et  d'en 


(1)  Les  professeurs  Béclard,  Pb.  Bérard  et  Aug.  Bérard,  Billard, 
si  fatalement  moissonné  à  la  fleur  de  l'âge,  ce  compagnon ,  l'ami 
intime  d'Ollivier,  qui  a  édité  son  Traité  des  maladies  des  enfants  ^ 
ainsi  que  VAnatomie  générale  de  Béclard ,  son  mailre  et  son  ami , 
et  qui  a  consacré  à  la  mémoire  de  chacun  d'eux  une  notice,  bio- 
graphique intéressante  ;  le  docteur  Mirault ,  etc. 
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filfre  lé  stijét  de  sa  thèse.  Bri  effet ,  |>rotégée  contfe  l'fetamèri  pat 
âés  parois  dorés  ëi  lôogaes  â  éfeaftef,  f^f  moêlJè  S'étâîf,  fil  ifs  eùcorè 
(jtte  le  cerveau ,  sotistraicë  aux  ifavestigatibns  anaïonho-pattbôitfgi- 
qaes.  Si  Vaû  excepte  quetqdès  Jésîèms  trâutftfartfqties  dont  lès  effets 
étaient  connus ,  mais  ddût  le  mode  d*at(éra(tîon  avait  été  peu  étudié 
éfe  lui-même ,  presque  toutes  les  affections  s[/ontanées  é(aierit  â 
peu  près  efitièreraeht  ignorées.  Les  travaux  d'ailleurs  reéommari- 
dàbles  de  Ludwîg  et  de  P.  Frank  avaient  peu  avancé  là  science , 
parce  qu'ils  riè  s'appuyaîent  guère  sur  ranalomie  pattrologique. 
Restaient  quelques  observations  perdues  eô  qcfelqtre  sorte  àaiislw 
auteurs ,  et  là  description  vague  et  incomplète  de  certaiùà  états 
jjathologiqdes.  Tout  était  à  peu  près  31  faire*.  Pèrfdant  ffcTOIIi- 
viét  if-avrfïïfait  â  ce  point  irtïportant,  la  Société  de  feédecîne 
de  Marseille  fè  pffopbsa  pour  sujet  de  prit.  Le  riiéiirSiré  qu'il 
adrè^à  à  celle  Société  Kit  conrotmé  dstns  la  séahce  ph'Bliqiit  en 
23  octobre  Iftfe,  et  fut  piibfiè  perf  de  temps  affrrés  (iÉM)  étf  uH  vo- 
loine  iti-^^  et  saéces^venïéfÉt  àà^mëhié  claàs  fés  déàx  éëttUfhsét 
1827  H  de  1837  (J).  Hfctî^,  àràirt  êetté  ptrMfèatîèn  «sôi^  hi>tifèlfé 
tànftfàiiè;  l\  ëti  àvzii  détâclié  ùiié  parf^le  pdixr  férméf  hi  diêsëriÊ- 
tien  inaugurale  (  enrjtnn  ifeB)^  stlùk  k  ixitè  :  ÈsàtU  stà-  Vâhaéémtè 
m  (es  Hitès  dé  càhfurntddon  dt  ht  rHôèltè: 

Le  pfemitf  trâfvafl  d'OlHvié^  stir  U  ûHikWè;  Mfe  Hd'if  si- 
^fi^lait  dès  fatlts  uotiveani  pouf  l'anâftorhie  j)atlTo1o^t(jue  dé 
rôfgatie  radliidièn,  attirait  tatténtîtfn  Èvit  ce  pérrtft  Important 
de  là  pafthoïogi'e.  Les  ^écfae^dïcs  se  ^altf /iffrèrent  de  dîvérs  é/ïtés; 
et  Pautei/r,  qui  né  céssarft  d'avoir'  Poèii  sur  son  sujet ,  p'nt  ktet 
ces  différentes  rèctiercbes,  avè'é  fés  observartiôns  ùôèrvellcs  qù'fl 
avait  recueillies  lui-même,  ^^ftctidiiDer  soto  œuvre  ati  fioitrt 
de  lui  donner  les  prô[ra(rtions  du  traité  fmf)or tant  que  àous  con- 
naissons. Sans  dutrte  OHivier  n'a  point  càtnfbié  tdntesf  (es  li- 
ônnes  quépréseàtaft  la  pia^fitoloèie  de  la  môelfé  épiiilrëre  et  ifa  ^'s 
fixé  tous  les  poîn^s  de  doctrine  discutés  dafîis  Sot  fivré  ;  mats  â 
en  a  avan^  beatrcoup  fa  Solution  eu  exposant  f!Mlèïèment  ëi  rap- 


(l)  bè  fa  moelle  épihtère  et  (te  ses  niafdflîes;  Pari»,  f82f*,  iû*8®» 
Ttaiti  de  là  moelle  épinière  et  ffé  èeê  maladies,  etô.  ;  Psfrîs ,  Toîc7, 
in-^,  2  vol.  ;  ibid. ,  f  839 ,  in-8*',  ?  vol. ,  fîg.  (  Le  tiïrè  dfe  céuè  tro?- 
sième  édition  est  :  Traité  ifês  maladies  de.  la  mbefle  efnnièrki  cifltii- 
naiit  thisiUrê  (tnatvmique ,  physlàlogiqit'è  et  pniholdMiiè  ai  ce  ceUfé 
nen^eux  che^  l'hoAtme.) 


prîmàài  ibM  lés  tërhies  des  (toesti^Âs  IHièfîdiJés.  dans  ses  trois 
èditibris ,  Vinikàt  à  suivi  té  kième  p\ilk  ki  divisé  son  sujet  e^ 
trois  prties,  daifs  lesquelles  tf  tràîté  successi vendent  de  i'anato- 
mie,'  de  la  pliysiolbgie  et  de  Ta  ^atfablo^ie  dé  la  moelle  èpfdièré  : 
(iarties  qiii  ne  pouvaient  ^ère  être  sépafées.  Aussi ,  comme  Ta  dtt 
ùH  jù^  bien  compétent  en  cette  niatièrê,  le  D*;  Gaîméîl,  qui  lut- 
ihèmè  a  fait  iiii  trstvail  feniâlh|riab(e  sur  là-  ^dèllè  é^inlèrti,  c'est 
|)edt-ètré  à  \à  difficulté  du  Sufjet  qui  ne  comporte  que  des  èènnats- 
sàncès  d'ensemble,  que  nous  som'tnei^  f^edevableâ  de  talmôno^^llte 
Itf  t>lus  coinf|>1ke  peiit-étrè  qU^  noâi  possédions  sût  aucdn  sojèc 
de  mfédeèine  (1). 

Cet  o'tfvrà^,  qui  Ait  avaùtagenseiAeÀt  connaître  Ollivief  au  dé- 
but de  sa  carrière ,  Iftl  ouvrit  lès  voles  de  là  science  et  de  ta  pra- 
tiqué.' Attaché,  dès  leur  fondation,  à  lia  collaboratioD  intime  dès 
Archivés  géh,  dé  méd,  ;  il  y  (lt  èciniialtre  là  littéràti»re  italienne,  et 
particulièrement  les  mémoires  dont  l'illustre  vieillard  de  Pavie , 
Scarpa ,  enrichissait  encore  la  chirurge  (2),  Admis  en  même  temps 
parmi  les  colUhorateurs  du  DktioniuUre  iie  pMecine»  il  y  rédige 
dans  la  première  édition  ^  à  partir  du  t.  illlV,  et  dans  toute  U 
deutitoe  édition,  des  articles  nombreux  et  importants  où.  se  mon- 
trent toutes  les  qualilés  de  son  esprit  positif ,  Ses  connaissances 
solides  et  variées ,  une  exposition  nette  et  lucide  des  sujets  (3). 


(1)  Analyse  dé  la  troisième  édttioh  du  Traité  des  maladies  de  la 
tnôeUe  épinière.  {^Arth,  ^n.  dé  méd.,  2«  sër. ,  t.  XV,  p.  254, 1837.) 

(2)  La  plupart  des  mémoifei  de  Scàr^a,  contenus  dans  les  trois 
volumes  de  ses  Opuscùti  di  cHir.,  publiés  de  1825  à  1832,  ont  été 
traduits  par  Olfivier  dans  les  Archives,  Antérieuretnent ,  il  avait 
tradiiît  et  publié  sous  le  titré  de  :  Supplément  au  Traité  pratique  des 
Hernies;  Paris,  1823,  in-8®  et  atlais  in-foT.,  lès  articles  que  Scarpa 
avait  ajoutés  ât  son  édition  dé  1819,  du  Traité  des  Hernies,  et  qui 
n'e  èe  troïiven^  pas  dans  là  traduction  de  M.  Cayul ,  faiié  en  1812 
sur  la  première  édition.  —  Ha  aussi  rassem'blé  et  publié  sows  le 
titre  :  Traite  de  t opération  dé  là  taille,  etc.;  Paris,  1826,  tn-8«,  fijj., 
lés  divers  mémoires  de  Scarpa  sur  la  Ittbotomîe.  Oh  ^eut  voir  tons 
èeë  détails  relatifs  aux  méinoires  de  Scarf>a  dans  les  notices*  bio- 
^aplilcfiies  qu'Ôltîvièr  à  donnéeé  sur  ce  célèbre  cbirur^en ,  ainsi 
^e  siïr  Pàletta,  dans  les  Archivée,  1^33,  2^  sér. ,  t.  I,  p.  442. 

(3)  Lès  p'rincipaâl  àrtîcTes  d'OUivte^  dans  la  2<'  édit.  du  Ditt.  de 
méd.  (Cornets  céui  de  fa  f"  ëdit.  qVa  a  reproduits  prese^e  tous 
dans  la  2*  )*  sont  :  ^r>  (  effets  sur  rôrc^nfsHâe  )  ;  Ailaè  (maladies  des 
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En  même  temps  une  source  abondante  de  travaux  pratiques  et 
littéraires  qui  devaient  lui  donner  un  autre  genre  de  réputation 
ne  tarda  pas  de  s'ouvrir  à  son  activité  et  à  ses  talents.  Attaché 
comme  expert  près  les  tribunaux,  et  nommé  ensuite  membre  du 
conseil  de  salubrité,  il  eut  occasion  de  déployer  dans  Texercioe  de 
la  médecine  légale  et  de  Tbygiéne  publique  des  qualités  peu  com- 
munes. Des  connaissances  positives,  ime  exactitude  minutieuse  dans 
l'examen  des  détails,  une  sagacité  remarquable  dans  la  recherche 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  conduire  à  des  inductions 
utiles ,  un  sens  droit  qui  Tempéchait  de  se  perdre  dans  de  fausses 
conséquences  ou  dans  des  conjectures  hasardées,  une  netteté  et  une 
promptitude  rares  de  décision,  tme  facilité  à  rédiger  immédiate- 
ment le  résultat  de  ses  enquêtes,  enfin  une  expérience  consommée 
de  toutes  les  opérations  qu'exigent  les  expertises  médicales  ,  et  une 
activité  continue,  le  rendaient  précieux  pour  les  magistrats  qui 


articulations  de  1'),  Bourses  muqueuses.  Cadavre  (médecine  légale), 
Cœur  (blessures,  ruptures ),  Dipiogenèse ,  Hydrorachis 9  JOyolde, 
(fractures,  luxations).  Langue  (pathologie), Larynx  ( pathologie 
chirurgicale).  Lymphatiques  (pathologie),  Moustruosiiés,  Mori, 
JVer/s  (lésions),  Névralgies,  Œuf  humain  (aDatomie  et  physiologie), 
Ongles  (  anatomie  et  pathologie),  Pourriture  eThôpital,  Rachis  (ana- 
tomie  pathologique  et  déviations),  Sciatique,  Urètkre  (  maladies  de 
T),  qu'il  avait  commencé  à  disposer  pour  le  XXX®  et  dernier  vo- 
lume, et  dont  il  n'a  pu  corriger  les  épreuves,  enfin  plusieurs 
articles  purement  anatomiques.  Outre  un  grand  nombre  d'ar- 
ticles critiques  et  d'extraits,  Ollivier  a  publié  dans  les  ^archives 
divers  mémoires  originaux  intéressants,  entre  autres  sur  V Atro- 
phie de  la  vésicule  biliaiie;  sur  la  Paracênthèse  dans  l'hydropisie  aS' 
cite  compliquée  de  grossesse;  sur  les  Monstruosités  par  inclusion; 
sur  la  Luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  la  première  vertèbre  cer- 
picole  9  et  de  cette  première  sur  la  deuxième  ;  sur  Certaines  productiims 
résultant  de  la  décomposition  des  cadavres  et  pouvant  aider  à  découvrir 
la  cause  de  la  mort;  sur  un  Cas  de  grossesse  tuàaire  avec  quelques  ob- 
servations sur  une  cause  particulière  d'hémorrhagie  interne  chez  la 
femme;  sur  les  Morts  subites,  et  observations  sur  une  de  leurs  causes 
Jusqu'à  présent  peu  connue  (  le  dégagement  d'un  fluide  gazeux  au 
milieu  du  sang  circulant).  Il  a  inséré  un  méinoire  intéressant  sur 
V  Empoisonnement  par  le  cyemure  de  mercure^  dans  le  Journal  de  chimie 
mtd, ,  1825.  Enfin,  il  a  coopéré  aux  premières  parties  du  Diction" 
nuire  historique  de  la  médecin,  terminé  par  M,»  Dezeimeris. 
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avalent  recours  à  ses  lumières.  Par  sa  parole  ouetle ,  ferme  et  qui 
allait  droit  au  but,  par  la  sûreté  de  ses  principes,  rindépendanee 
de  son  caractère ,  il  avait  su  leur  inspirer  une  grande  confiance , 
et  il  était  rare  que  ses  décisions  ne  fussent  pas  acceptées.  Du  dé- 
partement  de  la  Seine  où  il  était  particulièrement  requis  pour  les 
cas  les  plus  communs  de  médecine  légale,  sa  réputation  s'étendit' 
dans  le  reste  de  la  France ,  et  il  fut  fréquemment  appelé  au  loin , 
soit  seul ,  soit  avec  les  hommes  célèbres  de  Tépoque,  pour  les  procès 
importants  qui  demandaient  une  haute  autorité  médicale  (1).  Cette 
pratique  toute  spéciale  lui  fournit  Toccàsion  dé  notes,  de  mémoires 
sur  une  foule  de  points  intéressants  de  médecine  légale  :  travaux 
qui  sont  insérés  dans  lés  /irchwes  de  médecine,  et  principalement 
dans  les  AnncUes  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  qu'il  di- 
rigeait dans  ses  dernières  années ,  et  dont  les  derniers  volumes 
contiennent  presque  tous  des  articles  signés  de  son  nom  (2). 


(t)  Puisque  nous  parlons  de  Tintervention  d'OlUvier  dans  des 
causes  célèbres,  nous  devons  rappeler  les  préventions  injustes  que 
fit  naître  dans  le  temps  la  piart  qu'il  prit  au  procès  Petel  :  préven- 
tions qui  ne  se  sont  peut-être  pas  effacées  de  tous  les  esprits.  Co  o  suite, 
avant  l'ouverture  des  débats ,  par  les  défenseurs  de  l'accusé  sur  le 
fait  médical  seul,  et  ayant  à  prononcer  sur  une  expertise  grossiè- 
rement faite  et  sur  des  conséquences  évidemment  contraires  à 
tous  les  principes  de  Tart,  Ollivier  écrivit  une  consultation  qui 
contredisait  de  tous  points  et  avec  raison  le  rapport  des  experts; 
il  n'hésita  pas  à  soutenir  son  opinion  devant  la  cour  d'assises ,  en 
présence  de  toutes  les  preuves  morales  qui  accablaient  le  prévenu. 
Le  ministère  public  fut  assez  peu  éclairé  pour  ne  voir  dans  une 
conduite  toute  indépendante  que  les  arguties  d'une  science  com- 
plaisante et  d'une  défense  officieuse.  Ollivier,  dans  le  mémoire  où 
il  a  exposé  les  détails  médicaux  de  cette  affaire,  a  repoussé  avec  di- 
gnité les  insinuations  dirigées  contre  lui,  et  dissipé  facilement  chez 
les  gens  impartiaux  les  impressions  fâcheuses  suscitées  par  le  ré- 
quisitoire du  procureur  général  et  par  un  récit  inexact  des  débats. 
(  Voyez  cet  article  d'OUivier  dans  les  Jan^  nthyg,  publique ,  etc.  ; 
1839,  t.  XXll,  p.  318.)  Nous  avons  aussi  rendu  compte  de  cette 
discussion  médicale  dans  les  Archives ,  3^  sér. ,  t.  VI ,  p.  385.       •  - 

(2)  Il  nous  serait  difficile  d'indiquer  ici  les  nombm^ux  mémoires 
cemposés  par  Ollivier  et  insérés  dans  les  deux  recueils  que  nous 
venons  de  nommer.  Les  titres  seuls  de  ces  opuscules  couvriraient 
plusieurs  pages.  Ollivier  se  propoaait  jde  le»  raMembler  et  de  les 
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tèpchiini ,  depuis  çtflcj  ou  Six  tàoh  ta  sHké  d'Ofli^ier  âvaU 
cbttjmedcé  9  s'altérer,  tltie  cêphaféè  occif^tâte,  dé  rinsomnie ,  âne 
dirninution  graduelle  de  ta  vue,  dès  nausées  et  dès  votnfssemenfs 
assez  frécfuents ,  faisaient  fcfaihdrè  (è  cléveIo()peraeût  de  qùelqde 
ftfoduction  morbide  vers  (a  partie  supériettre  dé  l^f  moelle  ^pi- 
riîère.  Vers  (a  firi  de  février,  au  retour  d'an  Voyage  dans  sa  fa- 
mille â  Meaux,  îl  fut. pris  d'épistaxis  opiniâtres  (jài  l'épuisèrent 
rapidement,  tk  violentes  douleurs  albdominales,  aiixcfuelles  succédé 
fent  des  douleurs  dorso-sterûales  que  rien  ne  put  calrher,  rendi- 
rent atroces  ses  derniers  joiirs.  fl  succomba  le  il  maYs  au  matin, 
ayant  conservé  presque  jUsqÛ'ad  moment  suprême  sai  connais- 
sance. L*auto()sié  cadavérique  né  ^t  décolivrir  aucune  altération 
â  la  base  du  cerveau  ni  dâùs  aucune  t)artfe  de  là  nioelte.  On  troôva 
une  hypertrophie  irès-prônoncée  du  cœur,  quf  t)enâaii[t  sa  vfè  ne 
s'était  manifestée  par  aùcthi  syntptôme ,  ti  les  traces  d'uire  pîéfi- 
cardite  aigu€ ,  qui  s'était  sans  doute  développée  dans  les  dernien 
jours  de  son  existence.  Il  y  avait  dans  les  deux  cavités  pleurales 
ffii  épanchemeht  sértat  abondant. 

Ses  restes,  portés  an  cimetière  Moiïtmartre avec  tous  les  hoii- 
iiecirs  dus  k  sa  position ,  ont  reçtf  letf  derniers  adiebK  de  $ifh  eol- 
lé^e,  offieîer  supérieur  de  la  lé^idù  de  fa  t^àe  Aatidûàlè  éMs 
Mquelle  ff  était  commaàdant.  M;  Pari^eé ,  àtt  noùi  dé  fAcàdêmié 
foysfle  de  médecihé  dont  il  était  membre;  M.  Petit  Câfdei-Gasst- 
iouri,  atihôm'  du  cônseit  de  salubrité,  prdi&ôncfeieh't  sur  sa  tombe 
aés  paroles  touchantes  et  bien  senties.  L'affiuen'cè  des  coùfrëfc^ 
d'Oflrvier  à  son  convoi  montra  Teslime  êl  la  considération  dont 
Il  jouissait  dans  le  corps  médical,  et  l'afflici ion  que  causait  une 
perte  aussi  inattenclue. 

Doué  d'une  constitution  roi)uste  qui  semblait  lui  assurer  de  plus 


publier  k  part.  Dams  le»  derniers  jours  de  sa  vie ,  sentant  là  mort 
s'approobef ,  il  se  reposa  pour  l'exécution  de  oe  projet  sur  l'ami* 
lié  âtt  doi^teur  Bayard ,  bien  di(|pne  de  sa  oonfianoç  par  ses  con- 
naissances en  médecine  léi^ale  et  par  néi  dévouement  éprouvé, 
laperons  4fae  la  famille  d'Ollivier  s'empressera  xlè  remette  à 
M.  Bayard  les  manuscrits  ei  notés  qui  pourraient  laeilifer  oe  tra* 
vad.  Un  pareil  ouvrai;^ ,  presque  tout  coii&posé  d'observations  et 
d'exemples  pratiques;  serait  un  véritable  cours  de  médecine  légale 
appliquée  r  bien  plus  instruotii  que  to«tes  les  esposîiionS  dofpna* 
tiqu^  et  les  ^ceptes  ^méràux. 
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kKrgfd ioTurs ,«  (filîiè  éciltHé  plty^^iHi  eî  iùatile  ferh^qimMe,  Oilt- 
vier  avait  dans  ses  allures  cette  fitbttipilinde  et  cette  assùrarnce  c|ui 
anrDoûcè  M  côfifiahce  eti  $6t-ir<^me  et  tit  iûs^lrè  diix  autres.  Sans 
Sôfrtir  des  tit&fehf>  ^îgrtes  et  hoiinèies,  i(  sût  profiter  dé  $e^  talents 
et  de  si  position  dans  un  iiùt  légiti^ne  d'avaneèfnent  et  de  for- 
tune (1).  One  franchise  qù'U  (mussaît  qiielquefoisjtiscju'aùxaprMf*^ 
renées  de  lu  rudesse  le  poftait  souvent  à  dire  haatetfieni  ce  cpi'il 
pensait  des  choses  ti  des  çeii$.  (Jtioi(|u'il  se  distinguât  par  un 
gfand  dêv(>oéméfit  âf  ses  amis ,  il  lï'allalt  pas  jusqu'à  leur  sacrifier 
ce  qu'il  croyait  la  justice  et  la  raison;  et  dans  ses  relations  intimes 
avec  un  homme  puissant  dansr  iratre  profession  ,  avec  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  on  Ta  vu  souvent,  malgré  son 
affection  bien  èonnue,  sib  tenir  sur  un  bord  différent  et  soutenir 
des  opinions  opposées  :  il  faui  avouer  à  l'Lônneuf  de  l'un  et  de  l'autre 
qiiécés  relations  n'en  reçurent  aucune  altération.  Ses  défriiéres  vo- 
lontés témoignent  dé  son  àmoiir  de  la  science  et  dé  sa  tendre  rcr 
con naissance  pour  la  viHe  où  il  avait  reçu  le  jour  et  îà  première 
instruction.  Par  son  (esiâmènt ,  fait  longtemps  avant  sa  môri  et 
où  il  dispose  d'une  modeste  fortuné  qui  n'avait  pas  d'héritier  di- 
rect, il  lëgueà  i'Ëcole  de  médecine  d'Angers  tous  ses  livres  de 
science  et  les  corps  de  bibliothèque  qui  les  renfermaient,  en  outre 
une  somme  de  20,000  fr.  dèi&titfée  S  former  une  rente  de  400  fr. 
pour  achat  annuel  de  livres,  et  une  autre  rente  de  600^  fr.  pour  un 
Aève  fnfernè  qui  ^  péndarit  trois  ans  de  séjour  à  l'hôpfttarl  oft  se- 
rait placée  la  bibliothèque;  serait  éhargé  de  laf  surveillance  de  la 
collection. 

Ollîvféf  fut  èrûfellemènt  épfoùvé  petidant  s*  vie.  Mâfrîé  deux 
féîs,  if  itérait  ses  deux  femùies  au  bout  d'un  an  chacuÉfè,  ât  le*r 
premier  afccouch'cment,  et  trois  6à  qu'acre  ans  après  la  mort  dé  la 
ièc6ftdè ,  F'enfarrït  qu'elle  fui  âîvait  lafissè ,  et  stit  lequel  se  concèch 
traient  toutes  ses  affections  et  ses  pensées  d'avenir.  Son  atnout  de 


(f  )  On  à  crû  qû'Ô'llîviér,  par  cela  ëeuî  ^u'if  était  beaucoup  eïi  é^i- 
dehèé,qir6'h' entendait  pairler  son  vent  de  lui,  était  poifrvu  9é  pïifcés 
Nombreuses  et  Wcràti^ès.  A  ^excéptî6n  de  fa  ^tàce  afsscfz  irhportanlB 
éTiûspecteuf  généfaFdes  éféèéé,  tout  récemnaénf  cré©^,'  et  dont  îl  a 
joui  à  pè\He  deviit  aAs ,  if  ni'eà  avait  aucune  autre  téiHh^ée..  Sj^ 
poittionàu  tdt^U  iïè  «rsrtùbi^icé  était  toute  gnrttfite,  vl  e'eiak  a^rès 
f^htsieurnl  «cnnées  dètvs^atùic  nombreux  et  pénible»  qu'il  alUit  ^«r 
trer  darnr  \a  ca^é^He  de»  m'embrev  Cfui  reçotveot  1200  fr.  par  an. 
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la  sdenoe  et  de  sa  profession ,  son  ardear  poor  le  travail ,  Ti 
à  sannonter  ces  violents  chagrins. 

Voici  le  confrère,  le  collaboratenr  que  nous  avons  aimé  et  es- 
timé, et  qui  fut  si  digne  d'affection  et  d'estime.  OUtvier,  pour  ne 
pas  être  un  de  ces  hommes  qui  ont  dominé  par  la  hauteur  du  ta- 
lent on  des  honneurs ,  n*a  pas  manqué  d'une  certaine  célébrité,  et 
peu  d'existences  ont  été  mieux  remplies  par  des  travaux  plus  con- 
tinus et  plus  utiles  à  la  société.  A  tous  ces  titres,  notre  amitié  n'a 
pas  à  se  justifier  du  tribut  qu'elle  rend  aujourd'hui  à  sa  mémoire. 

R.  D. 


•—  Un  de  nos  jeunes  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués, 
le  docteur  Marchai,  de  Galvi ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
vient  d'élre  nommé,  à  la  suite  d*un  concours  qui  n'a  pas  été  sans 
éclat,  professeur  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique  à  l'hô- 
pital d'instruction  militaire  du  Yal-de-Gràce.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  féliciter  d'un  succès  qui  fixera  sans  doute  M.  Marchai 
dans  une  voie  que  son  talent  peut  honorer  et  étendre. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Élémenis  de  patholagie  chirurgicale;  par  Ang.  Nélaton;  1844,  tome  I, 
in-8°,  pp.  836.  Chez  Germer  Baillière. 

Nous  avions  espéré  pouvoir  rendre  compte  de  cet  ouvrage  après 
son  entière  publication  ;  mais  le  deuxième  volume  se  faisant  at- 
tendre plus  longtemps  qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord,  nous  ne  de- 
vons pas  tarder  davantage  à  mettre  nos  lecteurs  au  courant  du 
premier. 

Pour  apprécier  ce  livre  à  sa  juste  valeur,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  le  but  que  s'est  proposé  M.  Nélaton.  Il  le  dit  franchement 
par  son  titre  et  dans  sa  préface,  il  a  voulu  faire  un  traité  élémen- 
taire qui  servit  de  guide  aux  élèves  et  rappelât  des  souvenirs  aux 
praticiens;  il  a  voulu  faire  un  résumé  des  connaissances  indis- 
pensables pour  l'exercice  de  la  chirurgie.  Ce  but  a  été  bien  rem- 
pli ;  le  premier  volume  du  moins  nous  parait  offrir  la  netteté  et  la 
précision  qui  assurent  le  succès  d'un  livre  élémentaire.  Toutefois, 
bien  des  personnes  se  sont  demandé  si  les  besoins  de  la  science 
réclamaient  un  pareil  ouvrage ,  si  les  traités  et  les  articles  élé- 
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mentaires  sur  la  chirurgie  n'étaient  pas  déjà  bien  assez  nombreux; 
on  s'est  demandé  partout  si  un  chirurgien  aussi  justement  estimé 
que  Test  M.  Nélaton  n'eût  pas  rendu  de  plus  grands  services  en 
développant  avec  détails  quelque  point  de  chirurgie  qui  eût  été 
l'objet  de  recherches  spéciales  et  de  longues  méditations.  Ce  n'est 
pas  à  nous  qu'il  appartient  de  répondre  à  ces  questions ,  et  de  re- 
chercher quels  motifs  ont  pu  déterminer  4'auteur;  nous  n'avons 
qu'une  chose  à  dire,  c'est  que  la  lecture  des  Éléments  de  pathologie 
chùwpcale  sera  toute  fructueuse,  et  que,  si  ce  livre  n'était  pas 
d'une  rigoureuse  nécessité ,  du  moins  il  se  présente  avec  des  qua- 
lités qui  le  légitiment  et  lui  donnent  droit  de  domicile  dans  la 
science. 

En  effet,  les  maladies  chirurgicales  y  sont  décrites  avec  méthode 
et  surtout  avec  beaucoup  de  clarté;  Tanatomie  a  servi  de  base  à 
la  classification  et  à  la  dénomination  des  divers  sujets;  l'anatomie 
pathologie  y  est  décrite  en  général  avec  beaucoup  de  soin ,  et  nous 
approuvons  fort  M.  Nélaton  d'avoir  fait  marcher  de  front  avec  elle 
la  physiologie  pathologique.  Le  mode  de  formation  des  produits 
morbides,  leur  développement,  le  mécanistne  de  leur  élimination, 
sont  le  plus  souvent  négligés  dans  les  traités  classiques ,  ou  perdus 
au  milieu  des  autres  descriptions;  l'auteur  a  senti  qu'à  notre 
époque  des  connaissances  sur  ce  sujet  étaient  de  plus  en  plus  re- 
cherchées, et  il  nous  a  exposé  les  matériaux  trop  souvent  insuffi- 
sants que  la  science  d'aujourd'hui  a  pu  lui  fournir.  Sous  ce  rapport 
surtout,  nous  recommandons  les  chapitres  relatifs  à  la  nécrose  et  à 
l'ostéite.  Les  abcès  ont  été  traités  aussi  à  ce  point  de  vue;  mais  il 
nous  a  semblé  que  de  plus  larges  développements  eussent  été  né- 
cessaires. 

Tout  ce  qui  concerne  les  symptômes  et  le  diagnostic  est  bien 
présenté;  l'auteur,  en  insistant  sur  les  erreurs  possibles  et  sur  les 
moyens  de  les  éviter,  s'est  montré  inspiré  par  les  habitudes  d'une 
pratique  sage  et  judicieuse. 

Quant  au  traitement,  il  est  exposé  avec  la  même  lucidité  que 
les  autres  parties ,  mais  il  est  souvent  incomplet,  et  il  nous  a  paru 
que  sur  beaucoup  de  points ,  sur  le  traitement  des  fractures  en  par- 
ticulier, des  détails  importants  étaient  passés  sous  silence. 

C'est  qu'en  effet,  si  cet  ouvrage  possède  les  qualités  d'uni  livre 
élémentaire,  il  en  présente  aussi  les  imperfections;  il  a  surtout 
le  défout  d'être  incomplet  et  insuffisant  dans  certains  passages. 
En  général,  les  questions  litigieuses ,  celles  qui  ont  le  plus  occupé 
les  chirurgiens  de  nos  jours,  sont  traitées  brièvement  ;  les  discus- 
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9MNIS  sont  éconrlte^et  rautpir  »'dl»»liept  te  pm^sotire^l  4>Wf^F 
des  aii^iijDeDU  nouFcvii^  ei  de  fonnuter  netUipHM  ^^  oi^inioii. 
Ge  défoat  «e  fait  particulièreineiii  9CDtir  dans  le^  cfi^jiitr^  a^ 
sacrés  aux  abcès ,  à  la  diatUse  puml^iitaY  4  r^rysipèfjsv^ux  {W- 
seincnts  après  les  amputatioos.  C'est  ainsi  que  poi)f  les  ^be^  et 
les  plaies  soos-cut^nèfs^  l'auteur  glisse  rapj4eii|«ii^  sur  Ip  i:pi|(act 
4e  Tair  extérieur;  il  admet  bien  que  qb  oontajcl  est  nuisible,  mis 
il  ne  dit  pas,  il  ne  cberebe  pas  cooiment  il  est  niiisild^)  si  e'est 
par  ses  propriétés  pbysiqifes  et  ebimiques,  s'il  T^St  dans  toi^s  \f& 
cas  de  la  même  manière.  Ces  qn^tipns  sont  cf^peodant  intéres- 
santes ,  et  il  n'eût  pas  été  mai  de  fipiili^n^er  tes  con^p^Ojgintf 
avec  elles.  Le  mot  diathése  pumUnte,  accepté  par  M.  Néî^op, 
montre  qu'il  a  adopté  sur  cet  o|ûet  les  idées  d^  1^.  Jeîsster;  nous 
ne  saurions  ni  l'en  félicita  ni  T-fui  blâmer,  p^r  il  a  en  soin  de 
bien  exposer  la  tbéorte  de  la  phlébite;  majs  <^vtù%  l'état  acfqcj  de^ 
eboses,  il  est  impossible  de  soutenir  sur  ce  si:û^  une  doptripe  qpj 
soit  à  l'abri  de  tout  reprocha.  Seiilefo^p^,  F^teur  ^ur^i^  4$  pqit- 
ètre  insister  sur  les  autr^  ^fifectiqns  g^^ér^lcç  ^r^yes  dont  un 
foyer  purulent  peut  être  j^  point  fte  d^mrt.  pi  fièvre  lieptiquc, 
riotecfion  putride»  sî  btendistingiid^  de  riofection  pqri|lemepaf 
If.  Bérard  atné,  opt  été  passées  ^us  sitepee;  et  c^pen^ap^  pey^ 
diatiuetfon  dqit  être  cpnsf^'vée,  car  el|e  est  vraie  dans  la  pv^jqtie. 

li  NélatpQ  ne  s'fîst  point  ojccup^  de  Térf  ^Ip  spqntapé  pour 
lequel  il  renyoiç  9UX  ÉUn^nts  dp  pa^kcl^ufe  tnçdka^  dp  son  pol- 
laliocateur  M-  Requin;  U  a  seulement  dit  qae{qiies  11191$  4^  VM' 
sipète  trauuiaMque ,  et  paratf  adopter  sur  ce  point  lf;s  idées  d^ 
M«  le  professeur  Blaodin,  ^  ^yoir  que  |'énr$ipèie  esf  ppe  inflàpi* 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  mais  un  peu  plus  Iqifi  yiput 
la  des^iptiop  d^  )'angîo|eo€i(^ ,  et  l'on  qe  yoit  pas  blep  quelle  dif- 
férence existe  alors  f»p^  ces  deux  maladies ,  l'an^qlfQcite  ft  V^ 
rysipèlç.  Pourquoi  tes  décrjr^  d9P$  dep^  chapitres  différ^ots  ?  |1  y 
a  donc  pour  cela  quelque  raison?  Mais  |1  ^l^it  dife  ^  l9ÎSMiSi 
sous  peine  d'embarras^  les  ^romençants. 

Ap  <4iamtre  dçs  4fnpuia|iops ,  pous  aqriops  vqiilu  HpmYf^  d0 
d^i|s  plus  lontss  s^  te  mode  d«  p^n^uiçqt;  M-  I^^aton  «dq^  If 
réunion  ipim^iat^.  Ik|ais  (ly^les  sQp^  1^  f^^auçes  pcobabli?  dP 
«e«e  ÇJtepiW?  éHR-$-«He  lieu  U^oqrs?  9Mr4h.tTelte  liw  jopviat? 
ft  «jet  f sî  présqit^  d^  »wn»i^  *  f^ife  réppqdre  p^r  r^rill9ti««; 
çiipend^yt  b|  r#pniq9  îmmMiaH^  fait  rat§  ei  m^eptioiuq^lte.  U  m 
tu  qmyfW?l:)leatt  m^qs  d'^  fW^yfQir  les  leeteiifv. 


les  divisions  principales. 

Le  premieiF  chapitre  comprend,  sous  te  titre  de  Prolégomènes, 
des  considérations  j^énérales  sur  les  opérations  et  toute  1^  petitp 
chirurgie.  ^  (|euxième  chapitre  eçt,  destiné  aux  p)ilQgfna$ies  qui 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie ,  savoir  le  phlegmon ,  les  abcès , 
Térysip^e,  le  phlegmon  diffus.  Dans  le  troisième,  on  trouve  l'his- 
toire des  plaies  et  de  leurs  accidents;  c'est  là  que  sont  décrits  le 
délire  nerveux,  1^  tétanos  traumatique,  la  pourriture  d'hôpital,  la. 
diathèse  purulente;  c'est  là  que  sont  placées  également  les  ampu- 
tations considérées  d'une  manière  générale  et  comme  consé- 
quences de  certaines  plaies.  Le  chapitre  $uivant  renferme  les 
gangrènes ,  la  pustule  maligne  et  le  char|)on.  Les  cl^apitres  5  et  6i 
ont  été  consacrés  à  la  brûlure  et  aux  effets  produits  par  le  froid , 
les  chapitres  7,  8,  9  et  10  aux  ulcères,  aux  fistules,  au  eancer  et 
à  la  mélanose.  Sur  ce  dernier  point,  nous  trouvons  un  peu  d'ob- 
scurite  ;  l'auteur  a  peosé  que  la  ipélanose  n'é^git  pas  uf^e  variété 
de  cancer,  et  à  cause  de  cela  il  l'a  décrite  dans  un  article  spécial; 
cette  manière  de  voir  est  certainement  très-soutenable  ;  cependant 
à  la  fin  de  l'article  il  est  question  du  diagnostic  entre  la  mélanose 
ef  1^  capper  mélaué.  Qu'esf  ce  donp  alors  que  ce  cancer  in^lané? 
L'auleur  p!en  a  pas  parlé  précédemment,  et  nous  aurions  voulu 
savoir  son  opinion  sur  ce  sujet,  que  nous  reconnaissons  d'aijleuri 
pour  être  encore  très-obscûrl  L'auteur  arrive  ensuite  à  l'élude  des 
pfial^ijies  chjfur^cak;»  ^nyisag^ps  dans  les  qivers  îis^ps;  il  décpt 
successivement  lés  affectiops  de  la  peau  (  furoode,  anthrax ,  ul- 
èères  cfaancreux ),  telles  du  tissu  cellulaire  (lipomes,  tumeurs 
squijriie^uses  cipkyVées,  pour  lesquelles  nous  aurions  pfèférf  la 
dénominéUpn  4e  fibrip^cfllulewse,  consacrée  par  l^up,i|ytren  ;  car 
il  ne  ressort  pas  de  la  description  i;péme  de  M.  Kéiaton  que  ces  tu- 
meurs soient  de  nature  cancéreuse,  comme  le  mot  squirrfieûx 
semblerait  nndiayp },  les  affection]^  (Jçs  bburçps  séreuses  sous- 
cutânées  et  tendineuses,  celles  des  artères  (blessures,  plaies,  ané- 
vrysmes),  celles  des  veines  où«au«  aurions  voulu  trouver  un  ar- 
ticle spécial  pour  les  plaies  de  ces  vaisseaux ,  celles  du  système 
^ptllàlre  (tumfùrs  ére^^^^         celle^  des  vaisseajjx  et  désgan- 
ghôns  lymphatiques ,  des  nerfs ,  des^  muscles  ;  ces  divers  §ijjets 
occupent  neuf  chapitres,  depuis  le  onzième  jusqu'au  vingtième. 
Enfin  celvî-cl ,  qui  est  le  dernier,  est  destiné  aux  maladies  des  os; 
(rcôtnniençp  par  l'ostéite,  la  carie  et  la  nécrose,  et  se  terminé 
m\^  fraçturçç  ^  g^fl^^l  (fi  çp'p?!^^Çwl^e^  Nou^  avion j'pp^i^^ 
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trouTer  l'affeetion  tuberculeuse  des  os  auprès  de  la  carie  et  de  la 
nécrose;  les  travaux  spéciaux  de  M.  Nélaton  ont  donné  â  ce  sujet 
un  grand  intérêt,  et  nous  étions  curieux  de  savoir  si  les  recher- 
ches ,  les  discussions  récentes ,  auraient  provoqué  de  sa  part  de 
nouvelles  explications.  Espérons  que  le  deuxième  volume  nous 
dédommagera  de  Patiente  dans  laquelle  nous  a  laissé  le  premier. 

Tous  ces  chapitres  se  font  remarquer,  nous  aimons  à  le  dire , 
par  la  justesse  des  idées  et  la  clarté  du  style;  mais  on  y  trouve 
tocyours  rinconvt^nient  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  c'est-à- 
dire  celui  des  omissions  ou  de  la  brièveté  sur  certains  (joints.  L'his- 
^  toire  des  fractures  laisse  à  désirer  sous  ce  rapport;  ainsi  celles  du 

,  .  col  du  fémur  sont  certainement  présentées  avec  de  grands  détails , 

,  mais  cependant  il  aurait  fallu  discuter  plus  largement  la  ques* 

f  tion  de  savoir  si  l'extension  continue  n'a  pas  souvent  Tinconvé- 

nient  de  faire  cesser  le  contact  des  fragments ,  pourquoi  il  peut 
être  plus  convenable  chez  les  vieillards  de  ne  recourir  à  aucun 
appareil.  Pour  les  fractures  de  Textrémlté  inférieure  du  radius , 
Tauteur  a  bien  misa  profit  les  travaux  de  l>upuytren,  de  MM.  Goy- 
raud ,  Diday ,  Voillemier  ;  mais  un  chirurgien  dont  les  idées  sont 
aujourd'hui  très -justement  répandues  a  essayé  de  mieux  fixer 
l'attention  sur  la  déformation  du  poignet,  en  la  comparant  à  des 
objets  connus,  en  même  temps  qu'il  a  insisté  sur  un  nouveau 
signe,  la  saillie  des  tendons  radiaux.  Les  élèves  sont  habitués  au- 
jourd'hui à  cette  description  toute  particulière  de  M.  Velpeau ,  et 
ils  regretteront  cpi'elle  ait  été  passée  sous  silence.  Nous  nous  de- 
mandons aussi  pourquoi  M.  Nélaton  n'a  pas  parlé  de  l'extension 
continue  dans  ces  fractures,  et  ne  nous  a  pas  dit  si  l'appareil  de 
M.  Huguier  a  des  avantages  réels. 

Mais  je  m'aperçois  qu'en  me  laissant  aller  à  la  critique,  j'oublie 
moi-même  le  point  de  départ  et  le  but  que  j'ai  exposé  en  commen- 
çant ;  j'oublie  que  M.  Nélaton  s*e$t  mis  par  son  titre  même  à 
l'abri  des  reproches  d'omission.  C'est  que  bien  des  lecteurs ,  nous 
en  sommes  convaincu,  habitués  comme  nous  à  ne  pas  regarder 
cet  auteur  comme  un  chirurgien  élémentaire,  voudront  invoquer 
l'autorité  de  ses  opinions  pour  les  sujets  difficiles  et  controversés, 
et  regretteront  de  ne  pas  les  trouver  assez  explicites.  Comme, 
après  tout ,  il  n'y  a  pas  d'ouvrages  sans  omissions ,  comme  surtout 
les  omissions  n'enlèvent  pas  les  autres  qualités ,  nous  ne  termi- 
nerons pas  moins  en  disant  que  ce  livre  est  un  bon  livre,  et  que 
nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture.»  G. 


Recherches  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein; 
par  S.  Tanchou,  D.  M.  P.;  Paris,  1844,  in-8%  pp.  288,  fig. 
Chez  Germer  Baillière. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  :  la  pre- 
mière renferme  des  recherches  sur  ce  que  l'auteur  appelle  un  peu 
improprement  le  traitement  médical  des  tumeurs  cancéreuses,  ce 
qui  veut  dire  le  traitement  sans  opération  ;  la  seconde  contient  des 
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recherches  stallsli(|iies  sur  les  causes  et  ki  fréquence  du  caticer. 
Nous  examinerons  séparément  ces  deax  parties. 

C'est  dans  l'introduction  de  cet  ouvrage  qu'il  faut  aller  chercher 
la  pensée  de  Tauteur  ;  nous  dirons  plus ,  c'est  que  la  première  par- 
tie est  tout  entière  dans  l'introduction.  C'est  là  que  l'auteur  a  for- 
mulé les  propositions  à  la  démonstration  desquelles  il  a  consacré 
tout  son  livre,  et  c'est  aussi  sur  ce  terrain  que  nous  nous  propo- 
sons de  le  suivre.  Mais ,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  de  ces 
propositions,  nous  avons  un  regret  à  exprimer,  c'est  que  l'auteur 
ne  nous  ait  pas  spécifié  ce  qu'il  entendait  par  cancer,  par  tumeurs 
cancéreuses.  Adopte-t-il  sur  ce  point  les  idées  modernes?  Croit-il 
qu'il  n'y  a  cancer  que  lorsqu'il  existe  au  sein  de  nos  organes  un 
on  plusieurs  de  ces  tissus  nouveaux  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  do 
tissus  squirrheux,  encépfialMe,  coUolile,  etc.  ?  OU  bien  regarde-t-il 
comme  tumeurs  cancéreuses  toutes  les  tumeurs  dures,  irrégulières, 
bosselées,  souvent  indolentes,  et  d'autres  fois  douloureuses,  soit 
qu'elles  affectent  une  marche  essentiellement  chronique  et  se  ter- 
minent par  iadûration,  soit,  au  contraire,  qu'elles  tendent  vers 
le  ramollissement  ou  vers  l'ulcération? 

On  dira  peut-être  que  ce  sont  là  des  querelles  de  mots;  mais  les 
mots  représentent  les  choses,  et  à  ce  titre  nous  pouvions  exiger 
que  M.  Tanchou  eût  précisé  le  sens  du  terme  dont  il  se  ser- 
vait. Comme  il  ne  Ta  pas  fait,  nous  en  conclurons  qu'il  regarde 
comme  cancer  les  tumeurs  (jui  présentent  les  caractères  séméiolo- 
giques  et  anatomo-pathologiques  des  tissus  connus  généralement 
sous  le  nom  de  tissus  cancéreux.  Ceci  posé,  entrons  dans  le  fond 
de  la  question. 

Le  cancer,  dit  M.  Tanchou ,  n'est  pas  absolument  inguérissable.  Si 
nous  ne  nous  trompons ,  cette  phrase ,  tant  soit  peu  ambiguë ,  veut 
dire  que  l'on  peut  guérir  le  cancer.  C'était  là  le  point  capital ,  le 
nœud  de  la  question.  Voyons  comment  l'auteur  l'a  résolu.  Nous 
nous  attendious  que  M.  Tanchou,  ayant  annoncé  un  ouvrage 
pratique,  nous  ferait  connaître  le  résultat  de  ses  expérimentations 
et  de  ses  recherches,  et  qu'il  établirait  cette  proposition  sur  des 
observations  à  lui ,  sur  des  observations  bien  recueillies  et  com- 
plètes. Notre  attente  a  été  trompée  :  M.  Tanchou  ne  rapporte  que 
trois  observations  personnelles  nien  détaillées ,  dans  lesquelles  il 
a  obtenu  de  l'amélioration  par  un  traitement  bien  dirigé,  et  dans 
deux  desquelles  la  mort  est  survenue  d'une  manière  assez  rapide. 
M.  Tanchou  parle  encore  de  vingt-deux  autres  observations  qu'il  a 
envoyées  à  l'Académie  de  médecine;  ne  les  connaissant  pas ,  nous 
n'en  parlerons  pas;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de 
dire  que  nous  les  aurions  bien  préférées  aux  trois  cent  deux  ob- 
servations de  guérison  que  l'auteur  a  empruntées  çà  et  là  à  des 
auteurs  recommandables,  mais  qui  sont  bien  loin  de  présenter  à 
nos  yeux  le  degré  de  certitude  qu'auraient  celles  de  M.  le  docteur 
Tanchou.  Certes,  trois  cent  deux  observations  ferment  un  chiffre 
assez  imposant;  mais  il  nous  suffirait,  pour  renverser  tout  cet 
échafaudage,  de  citer  le  nom  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  em- 
ployés dans  ces  cas.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu'on  y  voit  figurer 
les^antiphlogistiqoes,  la  compression,  le  chlorure  de  barium,  la 
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carotte,  le  fer,  la  digitale,  Tiodure  de  potassium.,  etc.  etc.  Au 
reste,  pour  montrer  ce  que  valent  tous  ces  moyens,  nous  n'au- 
rons besoin  que  de  recourir  à  l'ouvrage  de  M.  Tanchou  lui-même. 
L'emploi  de  la  compression  compte  cinquante-cinq  cas  de  guérisoa 
dans  son  relevé.  Demandez-lui  si  cet  agent  thérapeutique  est  sus- 
ceptible de  guérir  le  cancer  ou  les  tumeurs  où  il  se  prépare,  il 
vous  répondra  par  la  négative;  de  même  pour  la  ciguë,  lajus- 
quiame,  la  belladone,  la  carotte,  l'iode,  etc.  11  a  un  peu  plus  de 
confiance  dans  les  antipblogistiques  et  dans  l'arsenic  par  exemple; 
mais  il  ne  rapporte  cependant  aucun  fait  authentique  de  guéri- 
son  par  l'emploi  de  ces  derniers  moyens.  M.  Tancnou  n'a  done 
pas  du  tout  prouvé  que  le  cancer  pouvait  guérir. 

Dans  la  seconde  proposition,  M.  Tanchou  établit  qu'on  opén 
tréS'SOuuent  comme  cancers  des  tumeurs  gui  n'en  sont  p€ut  et  qui  ne 
le  deinendront jamais.  Celte  proposition,  l'auteur  l'a  posée  comme 
un  axiome,  et  ne  s'est  pas  donné  la  peine  de  la  démontrer.  11  était 
cependant  important  de  savoir  si  les  signes  que  l'on  rattache  au- 
jourd'hui aux. tumeurs  cancéreuses  ont  bien  toute  la  valeur  qu'on 
leur  attribué,  s'ils  ne  peuvent  pas  induire  en  erreur  et  conduire  à 
pratiquer  une  opération  au  moins  inutile.  Mieux  qu'un  autre , 
m.  Tanchou  était  à  portée  de  nous  dire  de  quelle  manière  on  peut 
distinguer  les  tumeurs  cancéreuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas; 
s'il  ne  l'a  pas  fait,  c'est  qu'U  reconnaît  que  ce  diagnostic  est  eneore 
fort  difficile.  M.  Tanchou  plaint  beaucoup  les  malades  placés  dans 
l'alternative  ou  de  subir  une  opération  j^fv^^ue  toujours  inutile,  oa 
de  s'abandonner  sans  luttes  aux  coups  assurés  d'une  mort  inévi- 
table et  précédée  de  cruelles  angoisses.  Pour  nous ,  nous  nous  bor* 
lierons  à  faire  remarquer  qu'aux  yeux  de  ceux  qui  r^ardent  l'opé- 
ration comme  une  chose  utile  dans  cette  maladie ,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  d'hésitation  toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  cancéreuse  oh 
qu'elle  a  seulement  quelque  tendance  à  le  devenir.  Mieux  vaut,  en 
effet,  enlever  une  tumeur  qui  n'aurait  peut-être  pas  dégénéré, que 
dVn  laisser  des  milliers  parvenir  à  une  dégénérescence  avancée. 

La  troisième  proposition  est  ainsi  conçue  :  Dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  lors  même  qu'on  ne  guérit  pas  les  maUtdes,  on  a 
la  certitude  d'améliorer  leur  position.  Quelque  peu  nombreuses  qoe 
soient  les  observations  personnelles  que  M.  Tanchou  a  fait  con- 
naître, elles  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  d'une  améliora- 
lion  notable;  il  nous  parait  même  démontré  qu'il  est  possible, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  de  rendre  la  maladie  stationnaire. 
Mais  M.Tanchou  va  évidemment  au  delà  des  faits  lorsque,  entraîné 
par  son  esprit  général isateur,  il  s'écrie  avec  enthousiasme  :  «  Je 
puis  dès  à  présent  arrêter  le  cancer  le  plus  aigu  et  le  rendre  chro- 
nique, faire  fbndre  ou  diminuer  les  glandes  ou  les  engorgements 
aui  les  précèdent,  etc.  etc.  »  N'en  déplaise  à  M.  Tanchou,  il  y  a 
es  cancers  de  forme  aiguë  qui  suivent,  à  partir  du  moment  de 
leur  développement,  une  marche  rapide  et  graduelle,  et  que  rieane 
peut  arrêter. 

La  quatrième  proposition  n'est  pas  la  moins  contestable  de  Coû- 
tes. Si  parfois  l'opération  devient  nécessaire ,  dit  .M.  Tancbou,  U  y 
a  toujours  avantage  à  la  pratiquer  tardivement  iiutdt  qu'au  début* 
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comme  on  le  fait  chaque  jour.  Nous  avons  vainement  cherché  dans 
tout  Touvrage  la  démonstration  de  cette  proposition;  et  cependant, 
à  plusieurs  reprises,  Tauteur  revient  sur  cette  proposition,  il  la 
développe  «  il  la  commente.  Il  affirme  que  le  cancer,  qui  semble  se 
localiser  par  le  traitement,  perd  de  plus  en  plus  de  son  influencé 
sur  l'économie ,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  été  îe  plus  souvent  la 
manifestation  d'un  état  générai  que  nous  ne  saurions  apprécier, 
il  s'arrête;  le  principe  qui  l'a  fourni  s'épuise,  et  l'organisme  re- 
prend une  sorte  d'harmonie,  d'équilibre  et  de  santé.  Mais  des 
preuves,  des  preuves,  il  n^y  en  a  pas.  M.  Tancbou  a  bien  dû 
comprendre  cependant  que^  quand  on  émettait  des  propositions 
aussi  en  désaccord  avec  les  opinions  généralement  reçues,  on  était 
tenu  d'en  fournir  la  démonstration.  La  médecine  n'a  fait  de  vé- 
ritables progrès  que  du  moment  où  on  Va.  ramenée  à  l'étude 
des  faits;  la  conduire  dans  d'autres  voies,  c'est  la  faire  rétro- 
grader. 

En  résumé,  des  quatre  propositions  de  M.  Tanchou ,  qui  com- 
posent tout  son  livre,  une  est  probable ,  une  douteuse,  et  les  deux 
autres  sans  preuves  à  l'appui.  Nous  n'en  dirons  pas  davantage. 

Reste  la  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Tanchou ,  dans  laquelle 
nous  trouverons  les  mêmes  défauts  que  dans  la  précédente,  mais 
aussi  des  résultats  assez  curieux  et  assez  intéressants.  Pour  établir 
ses  recherches  statistiques  sur  les  causes  et  la  fréquence  du  cancer, 
l'auteur  a  dépouillé  les  mille  huit  cent  quarante-huit  cahiers  qui 
forment  la  collection  des  registres  mortuaires  du  département  de 
la  Seine  de  1830  à  1840,  c'est  à  dire  pendant  onze  années.  Nous 
devons  d'abord  faire  nos  réserves  contre  une  statistique  reposant 
sur  de  pareilles  données.  Les  registres  mortuaires  sont  bien  certai- 
nement rédigés  d'après  les  certificats  des  médecins  chargés  de  la 
constatioB  des  décès;  mais  peut-on  supposer  que  la  désignation  de 
la  maladie  y  soit  toujours  exacte  et  complète?  Le  plus  souvent,  dans 
les^ familles  aisées,  ces  médecins  se  bornent  à  s.'assurer  qlie  le  ca- 
davre ne  présente  aucune  trace  de  sévices  ;  le  reste  ne  les  regarde 
Êas,  et  ils  acceptent  sans  contestation  les  affirmations  de  la  famille. 
in  outre,  dans  ces  registres  figurent  les  décès  qui  ont  Heu  dans  les 
hôpitaux,  et  tout  le  monde  sait  avec  quel  laissez-aller  on  remplit 
les-  pancartes  des  hôpitaux;  on  met  indifféremment  une  m,âladie 
pour  une  autre,  et  celui  qui  écrit  ces  lignes  ne  songeait  pas  aux 
statistiques  futures,  lorsqu'il  plaçait  une  maladie  mortelle  au  bas 
d'une  pancarte.  Pour  donner,  au  reste ,  à  nos  lecteurs  une  idée  du  peu 
de  soin  qui  préside  à  la  rédaction  de  ces  registres,  nous  dirons  qu'on 
ne  trouve  sur  le  relevé  des  ooze  années  qu'un  seul  cas  de  cancer  du 
cervelet,  tandis  que  nous  en  avons  vu  nous-nième  en  quatre  ans 
trois  exemples;  mais  en  revanche,  on  y  trouve  six  cas  de  cancer 
du  cœur,  et  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  rien  n'est  moins 
exact. 

Si  le  cancer  était  toujours  une  maladie  interne,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  refuser  toute  croyance  à  une  pareille  statistique  ;  mais 
comme  le  cancer  affecte  surtout  des  organes  extérieurs  où  il  est 
assez  facile  à  reconnaître,  nous  acceptons  les  résultats  du  docteur 
Tanchou  d'une  manière  générale,  surtout  pour  ce  qui  regarda 
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oerUins  organes,  et  nous  crojons  fermement  (fue  le  nombre  des 
caoeers  a  été  et  est  encore  bien  au-dessus  du  cbiffre  signalé  ]»ar 
M.  Tancbou.  Une  autre  circonstance  nous  engage  d'ailleurs  à  flaire 
connaître  les  résultats  de  ces  recherches ,  c'est  que  ces  résultats  sont 
confirmés  par  les  recherches  d'autres  auteurs. 

La  conclusion  vraiment  importante  du  travail  de  M.  Tancbou , 
c'est  celle  qui  a  trait  à  l'augmentation  graduellement  croissante  du 
nombre  des  cancers  dans  la  ville  de  Paris.  La  mortalité  sur  lescan* 
céreux  n'était  que  de  1,96  pour  cent  en  1830;  elle  est  de  2,40  pour 
1840.  Des  recherches  analogues,  entreprises  par  le  docteur  Rigoni 
Stern ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'umversité  de  Padoue,  et 
portant  sur  un  intervalle  de  qualre-vingis  ans,  démontrent  d'une 
manière  non  moins  évidente  Taugmentation  du  nombre  des  ean« 
oers  dans  cette  dernière  ville.  Ainsi  la  mortalité  pour  les  cancéreux 
était  de  48  pour  mille  de  1760  à  1769,  tandis  qu'elle  est  de  9:i 
pour  mille  de  1830  à  1839.  [yénnali  urm.  di  ined,,  juin  1844.)  Il  ré- 
sul  (  e  en  outre  desjecherches  de  M.  Tancbou,  comme  de  celles  du  doc- 
teur  Rigoni  Stern ,  que  cette  augmentation  porte  principalement  sur 
les  femmes  ;  mais  tandis  que  l'auteur  français  établit  que  cette  ang'^ 
mentation  porte  sur  les  organes  les  plus  importants ,  les  plus  ex- 
cités, les  plus  impressionnables  dans  l'ordre  physiologique,  l'auteur 
italien  établit  au'à  Padoue  les  cancers  de  l'utérus  seuls  ont  aug- 
menté de  nomore.  (On  en  compte  cinq  de  1760  à  1769,  et  cent 
treize  de  1830  à  1839.) 

Si  M.  Tancbou  a  éclairé  un  des  points  de  l'histoire  du  cancer  en 
démontrant  son  augmentation  incessante  de  fréquence,  il  n'a  pas  été 
aussi  heureux  lorsqu'il  a  voulu  aborder  l'étiologie  de  cette  affection. 
De  ce  que  la  mortalité  reste  stationnaire  pour  le  cancer  dans  la 
banlieue  de  Paris,  tandis  qu'elle  augmente  dans  cette  même  ville, 
il  en  a  conclu  à  Tinfluence  de  la  civilisation;  comme  s'il  pouvait  y 
avoir  entre  la  civilisation  de  Paris  et  celle  de  la  banlieue  une  diffé* 
rence  aussi  grande  que  celle.de  1,63  à  2,51,  qui  représente  la  mor- 
talité des  cancers  dans  ces  deux  parties  du  département  de  la  Seine, 
et  comme  sll  n'était  pas  plus  convenable  d'expliquer  cette  diffië* 
rence  par  cette  circonstance,  qu'un  grand  nombre  de  cancéreux 
viennent  de  la  banlieue  se  faire  traiter  et  mourir  à  Paris.  An  reste, 
M.  T;)nchou  n'a  pas  été  plus  heureux  lorsque ,  voulant  pénétrer 
dans  fa  nature  intime  du  cancer,  il  a  dit  que  «  la  cause  de  cette 
maladie  paraît  exister  le  plus  souvent  dans  toute  l'économie,  sans 
qu'elle  soit  plus  évidemment  dans  les  fluides  que  dans  les  solides; 
qu'elle  tient  sam  doute  à  une  modification  moléculaire  et  organique 
occasionnée  par  ces  diverses  circonstances  » 

Tel  est  le  livre  de  M.  Tancbou;  si  nous  avons  été  sévère  à  son 
égard,  c'est  que  nous  avions  le  droit  de  nous  aUendrède  sa  part 
à  un  travail  plus  complet  et  plus  probant.  Lorsqu'on  se  livre  avec 
quelque  succès  à  la  pratique  d'une  partie  de  l'art,  lorsqu'on  traite 
et  qu'on  observe  un  grand  nombre  de  malades ,  n«Ai-»sealemetil  on 
contracte  envers  ses  confrères  et  envers  la  science  robligartion  de 
faire  connaître  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé,  maison  ne 
doit  rien  affirmer,  rien  conclure  qui  ne  soit  déduit  de  Tohaervailoii 
des  faits. 
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